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Abstract 
This thesis is focusing on the diagnosis ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) from 
a social constructionistic and poststructuralistic point of view. These particular traditions, or 
theories of science, contribute to the concept that mental illness and diagnoses can be 
understood as social and linguistic constructed phenomenon.  I am using Michel Foucault´s 
discourse theory -archaeological analytical strategy, and his term governmentality to examine 
the power structures within discourses and practices in society. From this point of view I 
exam the psychiatric practice´s description of this diagnosis ADHD and the position of power 
and child view, this discourse produces. To provide another discourse, another story to the 
debate about ADHD, I use the systemic family therapeutic discourse, which focuses on 
problems as discursively and linguistic constructed. Behavioral problems are seen as circular 
and relational issues, and not as a biological and neurological flaw inside the individual. It is 
the construction of the problem, of a diagnosis, that is located as the problem from a systemic 
point of view. And the mission is to provide with more resourceful stories in relation to the 
child. Knowledge and methods is not based on nature scientific and objective principles in this 
systemic discourse. This divergence as to what constitutes valid knowledge further deepens 
the gap between the discourses’ definitions of objects and positions of subjects and the 
relation between these. It also deepens the gap in their praxis, which is based on the relation 
between object and subject.  
 
 
Indledning 
I de senere år er der flere og flere børn, der opfylder kriterierne for en ADHD diagnose. ADHD 
står for Attention Deficit Hyperactivity Disorder og beskriver en opmærksomheds og 
hyperaktivitets forstyrrelse, der primært behandles medicinsk gennem den psykiatriske 
praksis. Tallene for henvisning af børn og unge til udredning for ADHD, er steget med 
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264procent fra 2005 til 20091 og der er flere spørgsmål, der melder sig i forhold til denne 
ekspansion. Kan ADHD adfærd anses for at være en reaktion på de ændringer et postmoderne 
liv medfører, hvor intet længere er fast forankret, og hvor de mangeartede krav kan medføre 
en følelse af utilstrækkelighed? (Gergen 2006:87-99). Skolesystemet har ændret sine værdier 
gennem de sidste årtier, så undervisning nu lægger mere vægt på elevernes selvregulering, 
verbale evner og eget ansvar. Man kan antage, at børn, der har problemer med organisering 
og koncentration, har svært ved at begå sig adaptivt indenfor de løse strukturer, og derfor 
udvikler en rastløs og impulsiv adfærd, der karakteriseres som ADHD-adfærd (Timimi 
2009:144). En anden mulighed er, at man inden for psykiatrien er blevet hurtigere til at 
klistre diagnoser på folk. Man kan antage, at ADHD først og fremmest primært er konstrueret 
af en kulturel og magtfuld disciplin, nemlig den medicinske. Den medicinske videnskab har en 
høj status i vores kultur og ideen om ADHD er derfor begyndt at sprede sig ind i alles 
bevidsthed gennem medier, læger og mellemmenneskelige samtaler (Timmie, Leo 2009: 145). 
Denne antagelse vil en socialkonstruktionistisk tradition tilskrive sig. Diagnosen ADHD, 
forøges i takt med udbredelsen af det diagnoseprægede sprog. Vi skaber sygdom, når vi taler 
om sygdom på en given måde. De vokabularer, der henviser til mentale utilstrækkeligheder, 
eller brister, er ekspanderet voldsomt de sidste mange år og psykologer og psykiatere søger 
sprogligt at afdække og forklare psykiske brister, og sproget de benytter spreder sig ud i 
offentligheden. Dette kan medføre, at der i stigende grad stilles krav om psykiske 
hjælpetjenester i samfundet (Gergen 2006:36-38). 
 
Introduktion til felt 
Disse omtalte hjælpetjenester er den psykiatriske praksis klar til at yde i forbindelse med 
ADHD diagnosen. Denne praksis synes at dominere billedet i fortællingen om ADHD i dag. Det 
er dog også en praksis, der i 1800 tallet etablerede de første galeanstalter og som på den 
måde allerede dengang satte sig på det psykiske sygdomsfelt. Psykiatrien ønskede at være en 
lægefaglig disciplin og forsøgte, i tråd med lægefaglige argumenter for gyldig viden at bevise 
strukturelle forandringer i hjernen i forklaringen på psykiske sygdomme (Møllerhøj 2008:96). 
Dette viste sig imidlertid at være umuligt at påvise, og psykiatrien fandt i stedet sin plads i 
                                                        
1 ”Overlæge: Test flere børn for ADHD”. Skrevet af Henrik Stanek i netavisen folkeskolen.dk 
http://www.folkeskolen.dk/65913/overlaege-test-flere-boern-for-adhd  
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argumentationen om, at sygelig adfærd kunne observeres. Psykiske sygdomme skulle, i tråd 
med de fysiske sygdomme, behandles ligeså. Chokbehandlinger og psykofarmaka fæstner den 
medicinske behandling til psykiske lidelser i starten af 1900 tallet, og psykiatrien ligestilles 
med somatiske discipliner, da politikerne beslutter, at de psykiatriske afdelinger skal placeres 
i relation til de almindelige sygehuse(Kragh 2008:175-177, 190, 195). Efter 2. verdenskrig 
øges den biologiske forskning. Der opstår dog et split inden for psykiatrien, da 
antipsykiatriske bevægelser indleder en diskussion om gyldigheden af denne disciplin. Det 
fører dog ikke til et opgør, men den biomedicinske forståelse nuanceres, idet den suppleres 
med en psyko-social forståelse. De seneste år har nye forskningsmetoder ført til øget viden 
om hjernen og dens funktion (Rosenberg 2008: 263,285-286; 327-331).  
Den psykiatriske praksis er i dag etableret på linje med lægevidenskaben, og denne praksis 
dominerer fortællingen om ADHD barnet. Mit ønske med dette projekt er, at bidrage med en 
anden fortælling, en modfortælling, og dette bidrager den systemiske familieterapi med. Der 
indtages med denne praksis en kritisk tilgang til diagnoseforståelsen, der anses for at 
udelukke ressourcestærke fortællinger, og andre mulige syn på det barnet udtrykker med sin 
adfærd. I stedet for en individforståelse, hvilket medfører, at der kan lokaliseres 
psykopatologi inde i individet, indtages der en samspilsorienteret helhedsforståelse, hvor 
familien, og ikke individet, er den bærende faktor. Grundlæggende vægtlægger den 
systemiske teori således den relationelle kontekst betydning for den måde, man italesætter 
psykiske fænomener. Denne familieterapeutiske retning har ikke ligeså dybe rødder tilbage i 
tiden som den psykiatriske praksis. Rejsen bærer præg af tre bølger; den strukturelle, den 
konstruktivistiske og den socialkonstruktionistiske bølge. Den strukturelle 
familieterapeutiske diskurs trækker under den ”første bølge” på strukturalismens 
sandhedsgrundlag, der lægger vægt på et systems indre struktur, frem for ydre forhold. 
Kernehypotesen er, at adfærdsmæssige og emotionelle problemer hos et familiemedlem, er et 
produkt af strukturelle karakteristika ved familiesystemet (Hougaard, Diderichsen, Nielsen 
2007: 203). Den hierarkiske familiestruktur er et vigtigt element i familieorganiseringen. Det 
symptombærende individ kan ud fra denne forståelse betegnes som ”den identificerede 
patient” (Ros og Draper 2007: 65) og al adfærd, inklusiv symptomer på psykiske forstyrrelser, 
kan ses som adfærd, der har til hensigt at skabe eller opretholde ”Homeostase2” (Hougaard, 
                                                        
2 Begrebet homeostase er introduceret af Don Jackson og er en betegnelse for kroppens tendens til at opretholde 
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Diderichsen, Nielsen 2007: 216). Med den ”anden bølge” bliver den systemiske familieterapi 
påvirket af konstruktivismen, hvilket får betydning for terapeutens rolle. Terapeuten kan ikke 
træde uden for systemet for at påføre det en særlig intervention, idet man ikke kan observere 
sig selv. Forandringen må således findes internt i systemet gennem deltagelse og 
samkonstruktion af nye problemfri måder at være sammen på. Der er ikke længere tale om en 
”rigtig” forståelse af en situation, eller af en adfærd, men om mangfoldige forståelser, der alle 
opfattes som lige betydningsfulde med samme gyldighed (Hougaard, Diderichsen, Nielsen 
2007: 217-218).  Med den ”tredje bølge” trækkes der nu på socialkonstruktionismen, der får 
betydning for, at denne praksis er med til at udskifte de diskurser, de kulturelle konstruerede 
sandheder, som klienten eller familien lider under i det nuværende øjeblik. Den systemiske 
familieterapi bliver således en mulighedernes praksis, hvor problemet ikke anses for at være 
en del af personen, men en social konstruktion. Der er dermed en indbygget kritik af den 
etablerede dominerende praksissers sandhedsregimer og normativitet, som fx den 
psykiatriske (Mosgaard, J. 2003)3. 
 
Problemfelt 
Den psykiatriske praksis er ”ophavsmanden” til ADHD diagnosen, og er derfor selvindskrevet 
i undersøgelsen af ADHD i dette projekt. Men mit ønske er ikke at reproducere denne 
fortælling, men at bidrage med en alternativ fortælling til denne diagnosebeskrivelse. Den 
magtposition som psykiatrien positionerer sig med, har en andel i at andre moddiskurser, 
som den systemiske, har svært ved at vinde genklang i samfundet. Mit problemfelt er således 
at undersøge, hvilken magtposition og barnesyn den psykiatriske diskurs producerer, og 
hvorledes den systemiske terapi kan bidrage med en moddiskurs. Til dette benytter jeg 
Michel Foucaults arkæologi (diskursbegreb) og governmentality begreb, hvormed jeg ikke 
bare godtager én sandhed om ADHD, men undersøger, hvordan der produceres sandhed om 
et fænomen inde for de forskellige diskurser. Foucault stiller sig kritisk overfor videns-
discipliners sandhedsregimer og umiddelbare neutrale videnskabspositionering. Dette bidrag 
har jeg valgt, idet jeg ikke ønsker at opnå én sandhed om ADHD, men muligheden for en 
modfortælling. At andre fortællinger er mulige er helt centralt, idet en diskurs skaber 
                                                                                                                                                                                        
balance, og denne homeostatiske tendens kan man genfinde i familiesystemer (Ros og Draper 2007: 58). 
3 http://www.jacobmosgaard.dk/detreboelgerisystemisktaenkning.html.  
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individets identitet og selvforståelse, hvilket enten kan være ressourcehæmmende, eller 
ressourceskabende fortællinger. Diskurserne producerer forskellige magtpositioner og 
børnesyn, og jeg er interesseret i at undersøge disse, samt hvilken betydning det kan have for 
barnet og familien. Jeg ønsker, at de børn der klassificeres med ADHD, også får muligheden for 
også at høre og placere sig selv, og sin identitet, i en anden historie.   
 
Problemformulering 
”Hvilken magtposition og barnesyn producerer den psykiatriske diskurs i forbindelse 
med diagnosen ADHD? Og hvorledes kan systemisk familieterapi tilbyde en moddiskurs?” 
 
Problemformuleringsafklaring 
Jeg benytter mig af Michel Foucaults(1926-1984) diskursbegreb som teori og metode. 
Foucault beskæftiger sig med, hvordan diskurser og strukturer indvirker og konstituerer 
fænomener, begreber og identiteter gennem den konkrete diskurs. Samfundet består af 
individer, der er underlagt diskurserne, men individerne er også er med til at konstituere 
disse (Jørgensen og Philips1999:21). Når en diskurs, som den psykiatriske, konstruerer en 
sygdom som ADHD, italesættes disse børn på en bestemt måde og kategoriseres som en særlig 
gruppe, og skaber dermed en accept af denne diskurs´ kategorisering af dette individ. For 
Foucault er selvforståelse således et resultat af diskurserne (Jørgensen og Philips 1999:23). 
Der er kampe mellem forskellige diskurser om fastlåsning af betydninger, fænomener og 
identiteter. Ud fra denne Foucaultske optik, eksisterer ADHD ikke objektivt set, men i stedet 
som et produkt af en italesættelse og værdisættelse af en bestemt type adfærd hos børn. Jeg 
ønsker derfor ikke at opnå en endegyldig sandhed om ADHD, men at undersøge, hvordan den 
psykiatriske diskurs konstituerer fænomenet ADHD, hvilken magtposition og barnesyn den 
producerer, og hvorledes den systemiske diskurs kan tilbyde en moddiskurs. Det gør jeg ved 
at benytte Foucaults diskursteori, samt begrebet governmentality, som giver indblik i, hvordan 
magtrelationer er til stede i forskellige praksisser, på trods af, at dette ikke ses ved første 
øjekast. Jan Kampmann bidrager i analysen med sin beskrivelse af det børnesyn, der i 
postmodernitetens samfunds kaldes for de kompetente børn. Dette bidrag har til formål at 
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illustrere, hvordan og om, de respektive diskurser enten tilslutter sig dette børnesyn, eller 
sætter det ud af spil, og producerer et andet.  
 
Jeg afgrænser mig fra at benytte Michel Foucaults begreb genealogi i begrebets oprindelige 
forstand. Den genealogiske metode handler om at undersøge, hvordan en genstand, eller en 
diskurs er konstrueret historisk (Andersen 1999:58). Denne metode kunne have været 
interessant at gå rigtigt i dybden med, både i forhold til at undersøge det genealogiske spor 
for ADHD diagnosen, men også undersøge mere grundigt, end det jeg har gjort, hvordan de to 
diskurser og deres praksis er konstrueret ved at se tilbage i tiden og undersøge de 
slægtskaber og de argumentationer, der har konstrueret den praksis, som den ser ud i dag. 
Grundet omfanget og tidsrammen på dette projekt, har jeg valgt at undersøge ADHD ud fra 
Foucaults diskursteori i stedet. Jeg har dog også valgt at undersøge de to respektive 
diskursers historie og undersøge, hvilke sandhedsregimer og centrale begreber de 
konstrueres ud fra. Jeg har i analysen anvendt en Foucaultoptik på konstruktionen af de to, 
gennem et historisk oprids af disse. Jeg anvender dette i analysen for at danne mig et indblik, i 
hvilke forståelser og positioner de hver især, har etableret. Disse udredninger er dog ikke 
fyldestgørende, idet ikke alle slægtskaber er inkluderet (i genealogisk forstand), da jeg har 
måttet begrænse mig på grund af projektets omfang og tidsperspektiv. Fokus har i stedet 
været mere orienteret mod de ytringer diskurserne skaber i dag vedrørende diagnosen 
ADHD, samt betydningen af dette.  
 
Metodiske overvejelser 
Det følgende afsnit redegør jeg for den benyttede metode, diskursanalysen, der er funderet i 
mit videnskabsteoretiske perspektiv og i de anvendte analysebegreber. Afsnittet indledes ved 
at forsøge at skabe gennemsigtighed omkring, hvilket grundlag min analyse er lavet på. Det 
gør jeg ved en præsentation og begrundelse for de forskellige kilder, der ligger bag de artikler 
jeg har valgt, samt en stillingtagen til valget af disse. Dernæst følger en refleksion over, 
hvordan metodeforståelsen knytter sig til den socialkonstruktionistiske og diskursanalytiske 
forståelse. Jeg afslutter afsnittet med en refleksion i forhold til min egen forskerposition. 
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Dokumentanalyse 
Mit analysemateriale af ADHD i den psykiatriske diskurs, består af 5 artikler, hvori psykiatere 
udtaler sig om diagnosen ADHD, behandlingen af denne, og de problematikker barnet er udsat 
for i forbindelse med denne diagnose. Da det er artikler med psykiateres udtalelser, er disse 
diskursbærere, og udtalelserne kan således spores tilbage til den psykiatriske diskurs og 
dennes forståelse og behandling af ADHD. Jeg får indblik i, hvilket ADHD objekt der tegner sig, 
og hvilken subjektposition, der produceres, samt det begrebsnetværk som denne diskurs 
afgrænser sig i (begreberne præsenteres i det teoretiske afsnit). Undersøgelsen af ADHD i den 
psykiatriske diskurs er lavet på baggrund af fagfolk, der har skrevet artikler, eller bøger om 
ADHD. Jeg har inddelt citaterne i forhold til følgende temaer: Definition og symptomer for 
ADHD, Diagnosticeringen ADHD, Medicinsk behandling, psykosocial behandling, og 
fremtidsudsigt. Udsagnene repræsenterer en generel ytring om ADHD objektet fra de 
forskellige artikler og bøger, danner en regelmæssighed af udsagn, samt en afgrænsning af 
dette ADHD objekt i diskursen. Jeg bringer ikke alle citaterne med ind i analysen, men 
refererer til bilaget og den respektive kilde. De benyttede artikler og bøger er følgende:  
- Hvad er ADHD4?: er en både faglig og formidlende artikel fra netdoktor.dk, skrevet af 
overlæge, ph.d., speciallæge i børnepsykiatri, Niels Bilenberg. Den formidler 
forskningsresultater på området, men formidlet på en måde, så ikke kun fagfolk forstår. 
- Information om ADHD – til patienter og pårørende5: er hentet fra Region Hovedstadens 
Psykiatri, der er ingen forfatter angivet, men der står angivet, at denne formidlende pjece, er 
godkendt af Sundhedsfagligt Råd for Børne- og Ungdomspsykiatri.  
- Hvad er ADHD?6: er en formidlende artikel, henvendt til at oplyse om ADHD diagnosen, 
hentet fra hjemmesiden Region Hovedstadens Psykiatri (2). Forfatteren er ikke angivet, men 
kan igen knyttes til Hovedstadens Psykiatri som instans. 
- Om børn og unge med ADHD: er en fagbog skrevet af Dorte Damm og Per Hove Thomsen. 
Dorte Damm er psykolog på Børne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital i Risskov, specialist i 
børneneuropsykologi og Per Hove Thomsen er professor, overlæge, og Børne – og ungdoms 
                                                        
4 http://www.netdoktor.dk/sygdomme/fakta/damp.htm  
5 http://www.psykiatri-regionh.dk/NR/rdonlyres/A4A15963-879B-4B17-8B20-
95CF9558E8AC/0/InformationomADHD.pdf 
6 http://www.psykiatri-regionh.dk/cgi-
bin/MsmGo.exe?grab_id=0&page_id=65147&query=ADHD&hiword=ADHD%20ADHDER%20ADHDERE%20AD
HDRS 
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psykiater. Jeg har, grundet omfanget af bogen, lavet nedslag på sygdomsfortællingen, der hvor 
jeg så en gentagelse af de ytringer jeg før var stødt på, gennem de andre artikler. Det var med 
til at danne en diskursformation, en regelmæssig spredning af ytringer, som danner billedet af 
ADHD. 
- ADHD børn har brug for hjælp7: er hentet fra Sygeforsikring Danmarks hjemmeside, 
skrevet af journalist Karin Kaas, med Per Hove Thomsen, professor, overlæge og Børne og 
Ungdomspsykiater, som kilde. Jeg er bevidst om at denne artikel har været under journalistisk 
påvirkning og konstruktion, idet journalisten har haft mulighed for at vinkle historien og 
udlægningen af ADHD på en given måde. Den journalistiske påvirkning kan samtidig siges at 
give den psykiatriske praksis autoritet i medierne, og give den psykiatriske ”sandhed” om 
ADHD vind i sejlene. Jeg har afholdt mig fra at benytte artikler, som ikke var formuleret af 
eksperter på området, da det er en sygdom mange har på læberne og udtaler sig om i 
medierne. Jeg har afgrænset mig fra at benytte udtalelser, der kommer fra psykologer, idet de 
trækker på en anden diskurs end den psykiatriske. Det har således kun været den kliniske 
opfattelse af ADHD, jeg har været interesseret i. Jeg er medproducerende i min analyse, idet 
jeg fungerer som sorteringsmaskine, vælger noget, og fravælger andet. Jeg kan med denne 
diskursforståelse ikke træde udenfor feltet og observere eller analysere objektivt. Jeg er selv 
en del af det felt, der analyseres, idet jeg også er underlagt diskurser. 
 
Systemisk terapeutisk diskurs 
I forhold til den systemisk familieterapeutiske diskurs, har det været sværere at skaffe 
materiale om arbejdet med ADHD familier, da denne diskurs har en kritisk tilgang til 
diagnoser. At udvalget af artikler er begrænset, tegner et billede af, at denne diskurs er 
mindre dominerende i italesættelsen af ADHD diagnosen og i behandlingen af denne. Jeg har 
imidlertid fundet 5 dokumenter, hvor to af disse er bøger, som er følgende: 
Reflekterende processer: er en systemisk fagbog skrevet af Tom Andersen, som er uddannet 
psykiater og som fungerer som professor i socialpsykologi ved Universitetet i Tromsø. Jeg har 
som forsker fungeret som sorteringsmaskine, og har udvalgt passager i denne bog, hvilket 
igen har betydning for, hvad og hvordan, der kan analyseres. Det samme kan siges om de 
                                                        
7 http://www.sygeforsikring.dk/default.aspx?ID=414  
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artikler jeg har valgt at analysere ud fra. 
At arbejde systemisk i et diagnostisk felt8 og Ressourceorienterede historier om børn med 
DAMP9 er begge faglige og formidlende artikler skrevet af Søren Hertz, som både er børne- og 
ungdomspsykiater og systemisk familieterapeut. Artiklerne er bragt i det faglige tidskrift for 
Nordens Familieterapi kaldet Fokus på familien. Tidskriftet formidler teori, forskning, 
debatter etc. 
There is a crack in everything, that´s how the light gets in: er en formidlende artikel 
skrevet af Søren Hertz i Sven Brinkmans bog: det diagnosticerede liv.  
Sprogets forførelser10 er en formidlende artikel, skrevet af Jacob Mosgaard, som er systemisk 
praktiserende terapeut. Artiklen er bragt i det faglige tidskrift - Fokus på familien. 
Jeg har valgt at komme så tæt som muligt på den systemiske forståelse af ADHD, og så tæt på 
diagnosespørgsmålet som muligt. Det er på denne baggrund, at disse artikler er valgt, og 
andre er valgt fra. Jeg har valgt forfattere, der befinder sig fagligt i feltet, og som har noget på 
hjerte i forbindelse med diagnoseproblematikken. 
Set i bakspejlet kunnet et interview med en systemisk familieterapeut og det specifikke 
arbejde med en ADHD diagnoseramt familie, eller en observation af en session, have været et 
spændende bidrag til denne analyse. Det kunne bidrage med en større indsigt i, hvordan 
denne terapi udøves i praksis. 
 
Analysemetoden 
Diskursanalysen knytter sig til den socialkonstruktionistiske og poststrukturalistiske 
forståelse af, at sproget og ytringer er en forskers adgang til virkeligheden. Sproget skaber 
repræsentationer af virkeligheden, som aldrig bare er spejlinger af en allerede eksisterende 
virkelighed, repræsentationerne er med til at skabe denne virkelighed. Denne verden findes, 
men den får betydning gennem diskurserne. Sproget er ikke en kanal, hvor information om 
underliggende sindstilstande og adfærd formidles igennem, sproget er en maskine, der 
konstituerer den sociale verden, identiteter og relationer (Jørgensen og Phillips 1999: 18). Det 
er socialkonstruktionismens grundlag, at vi ikke kan erkende virkeligheden direkte og derfor 
                                                        
8  http://www.psykcentrum.dk/artikler/a10.pdf 
9  http://www.psykcentrum.dk/artikler/a09.pdf 
10 http://www.jacobmosgaard.dk/sprogetsforfoerelser.html 
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heller ikke kan udtale os autoritativt om den store sandhed. Sandheden er derimod til 
forhandling, og på dette grundlag undersøger jeg de respektive diskurser. 
Foucaults diskursanalyse er en metode, der gør det muligt at analysere diskurser uafhængigt 
af, om de kan betragtes som sande eller falske i forhold til en virkelighed udenfor sproget. 
Viden er, hvad man kan tale om i en diskurs, der udgøres af forskellige objekter, der enten får 
en videnskabelig status, eller ikke gør. Videnskab er derfor en form for diskursiv praksis 
(Thornye 2009: 56). Det er med denne videnskabelige diskursive tilgang, at jeg som forsker 
undersøger, hvad viden inden for de to diskurser indebærer i forhold til diagnosen ADHD, og 
hvilken virkning og betydning det får for de forskellige magtpositioner og børnesyn de hver 
især producerer. Diskursanalysen handler ikke om at komme ind bag meningen med de 
udtalelser, man beskæftiger sig med, for det epistemologiske udgangspunkt er jo, at man som 
forsker aldrig kan nå virkeligheden udenom diskurserne.  
Forskerrolle 
Jeg kan som forsker, ud fra en socialkonstruktionistisk vinkel, ikke træde uden for feltet og 
lave en neutral observation af det, jeg vil undersøge. Jeg er som forsker selv 
medproducerende i mit valg af teori og i min analyse, idet jeg fungerer som en 
sorteringsmaskine, når jeg indhenter artikler og sorterer i indholdet af bøger. 
Det kan være svært som forsker at undersøge de diskurser, man selv er tæt på, eller underlagt 
(Jørgensen og Phillipsen 1999:31), og det er derfor vigtigt at forholde sig bevidst om dette, så 
der kan registreres, når og hvis, disse selvfølgeligheder og vurderinger kommer i spil. Dette er 
vigtigt, da man som forsker i diskursanalysen er interesseret i at undersøge, hvordan nogle 
udsagn bliver accepteret som selvfølgelige og sande. Jeg som forsker befinder mig i, ud over 
en akademisk diskurs, også inden for en psykoterapeutisk diskurs, da jeg foruden RUC, går på 
en psykoterapeutisk uddannelse. Dette betyder, at jeg er blevet bevidst om mine egne 
oplevede selvfølgeligheder, som jeg har måttet sørge for at trække mig op fra, og betragte på 
ny. Men grundlaget for, at det netop er en terapeutisk modfortælling jeg har valgt, må jo siges 
at være farvet af min omgang med netop denne diskurs. Det systemiske aspekt er til gengæld 
ikke en diskurs, jeg kan tilskrives i forbindelse med min psykoterapeutuddannelse, som er 
mere eksistentialistisk og fænomenologisk funderet.  
Når man accepterer at virkeligheden er socialt skabt, at sandheder er diskursivt produceret, 
og at subjektet er decentreret, hvad skal man som forsker så stille op med ”den sandhed”, man 
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som forsker-subjekt producerer? Hvordan kan man argumentere for at ens egen 
repræsentation af verden, er bedre end andres? Denne er én repræsentation af verden, blandt 
andre mulige (Jørgensen og Phillipsen 1999: 32). Men det er til gengæld selvsamme vilkår, der 
legitimerer den modfortælling som den systemiske familieterapeutiske diskurs tilbyder, og 
som jeg jo ønsker, kommer til orde i debatten om ADHD. At viden er konstrueret, at viden er 
noget ”vi er blevet enige om” betyder, ifølge socialkonstruktionister, hverken at viden er 
mindre relevant eller mindre virkelig. Men det kræver, at man som forsker underligger sig 
præmissen at viden konstrueres ud fra bestemte positioner og diskurser, med særlige 
erkendelsesinteresser, og derfor er vilkårlig. Videnskabelige præmisser for dannelse af teori 
og metode, er således i sig selv sociale konstruktioner, dannet ud fra forskellige 
sandhedsregimer. Derfor skal viden ikke vurderes ud fra et kriterium om, at der eksisterer en 
ekstern tilgængelig verden, som man som forsker kan tillægge eviggyldig og universel værdi, 
men derimod, at der eksisterer konstruktioner i forhold til en specifik praksis, som er aktuelle 
måder at forholde sig til og tale om verden på 
(http://www.anthrobase.com/Txt/B/Bertelsen_Haxoe_01.htm). 
Jeg ønsker dermed, på baggrund af en socialkonstruktionistisk og poststrukturalistisk 
forståelsesramme, at udlede to diskursive forståelser af ADHD, der er udtalt fra disse to 
specifikke positioner, blandt andre mulige. 
 
 
Teoretisk ramme 
I det følgende fremlægger jeg projektets videnskabsteoretiske ståsted som danner mit 
ontologiske og epistemologiske udgangspunkt. Dernæst introduceres den teori, der danner 
begrebsrammen for min diskursanalyse. Jeg benytter mig af Michel Foucaults 
arkæologibegreb, der omhandler, hvordan en diskurs afgrænses. Ydermere benytter jeg mig 
af Foucaults magtbegreb governmentality. De centrale begreber er i denne forbindelse: 
Udsagn, diskurs og diskursformation, samt objekt og subjektpositioner, begrebsnetværk og 
governmentality.  
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Videnskabsteori 
Det overordnede paradigme jeg anskuer ADHD ud fra, er det socialkonstruktionistiske, hvori 
den poststrukturalistiske tradition også befinder sig. Disse positioner stiller sig kritiske 
overfor sandhedsregimers postulater om sandheder. Poststrukturalismens grundlæggende 
videnskabsteoretiske forudsætninger er, at virkeligheden er diskursivt konstitueret. 
Betydning og mening opstår udelukkende ved hjælp af sproget og alt, der fremtræder for os, 
er altid allerede diskursiveret. Diskurser er historisk variable og det er ikke muligt at erkende 
noget undtagen inden for og igennem disse diskurser. For at kunne etablere én relativ entydig 
mening, for at stabilisere virkeligheden, lukkes andre muligheder ude. Den 
virkelighedskonstituerende begrænsning, der er med til at skabe virkeligheden, er ofte et 
spørgsmål om magtudøvelse eller interesse- og værdikamp (Stormhøj 2010:33-34). 
Michel Foucault, viderefører det arbitrære forhold mellem virkelighed og sprog. Sproget er 
ikke en direkte afspejling af en allerede eksisterende virkelighed, sproget er struktureret i 
diskurser, hvor betydningen skifter fra diskurs til diskurs. Med den poststrukturalistiske 
position bevæger jeg mig således væk fra tanken om ét generelt betydningssystem (Jørgensen 
og Philips 1999). 
 
Ontologi  
Michel Foucaults forfatterskab kan siges at repræsentere både erkendelsesteoretisk og 
ontologisk konstruktivisme på trods af, at han dog aldrig har ønsket at blive for fast 
kategoriseret. Han er dog konstruktivist i den forstand, at han benægter, at vores 
humanvidenskabelige erkendelse er en afspejling af en uafhængig virkelighed, og ikke at 
humanvidenskabelig viden er et produkt af klart definerede og uafhængigt eksisterende 
størrelser (Collin 2003:82). Grundet projektets vinkel, er mit ontologiske perspektiv, at 
sproget er en meningsfuld og konstituerende faktor i den sociale verden. Dermed knytter jeg 
an til en socialkonstruktivistisk filosofi, idet at det er gennem sproget, vi får adgang til den 
sociale verden. Med vores begreber og kategoriseringer skaber vi repræsentationer, der 
aldrig kun er en spejling af en allerede eksisterende verden, men som også er med til at skabe 
denne (Collin 2003: 20; Andersen 1999: 29-30). Dermed fremhæver Foucault, at forestillingen 
om en uafhængigt eksisterende verden ikke er muligt, idet den frembringes i samspil med 
diskurser. Vores tale og det vi taler om, er dybt indlejret i hinanden, hvilket udelukker 
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muligheden for en objektiv målestok. Således kan man kun forstå det, som ligger uden for 
diskursen, inden for diskursen, da vi ikke kan ytre os uden for diskurserne (Foucault 2005: 
14-15). Hverken individ eller samfund er naturgivet, og forestillingen om et suverænt og 
handlekraftigt subjekt er således en illusion, da dets handlinger altid er indlejret i diskurser. 
Menneskelige handlinger kan derfor heller ikke udgøre et objektivt referencepunkt i en 
analyse. Med denne forståelse bliver det ontologiske begreb, i forhold til den normative 
forståelse, stumt eller tomt, idet det er meningsløst at spørge til, hvad en meningsfuldhed (fx 
diskurs) er, og hvorfor den er til. På denne måde ontologiseres meningsfuldheden og gøres til 
en genstand i sig selv. I stedet skal man spørge til, hvordan den er blevet til, hvordan den tager 
sig ud og virker (Andersen 1999: 12ff, 19, 44; Foucault 2005: 59, 165). 
 
Epistemologi  
Når Foucault benytter ordet viden, er det tømt for dets sædvanlige normative indhold, hvor 
viden er lig med sand erkendelse. Viden er derimod historisk og kulturelt vilkårligt og finder 
altid sted inden for en bestemt videnskabelig diskurs, hvori individerne opbygger fælles 
sproglige sandheder. Der kæmpes om, hvad der er sandt eller falskt både inden for diskursen, 
og i forhold til andre diskurser (Collin 2003: 81-82; Foucault 2005: 249-250). Al tale og viden 
er påhæftet bestemte regler for acceptabilitet. Eftersom viden altid skabes inden for en 
bestemt diskurs i tråd med dets sandhedsregime, er det meningsløst at stille spørgsmålstegn 
til videns ”gyldighed” og ”sandhed”. Såfremt den producerede viden lever op til det gældende 
regimes acceptregler, vil den producerede viden blive regnet for gyldig og sand. Således skal 
man gennem diskursanalysen fremdrage, hvad og hvordan viden godtages som gyldig og sand 
inden for en bestemt diskurs (Collin 2003: 82; Andersen 1999: 43, 48-49). Ligeledes findes 
der ingen neutral position, hvorfra man kan forholde sig til en diskurs og dens viden, idet vi 
alle indgår i en fælles videnshorisont (Foucault 2005: 15). Dermed vil det aldrig være muligt 
at finde frem til Sandheden med stor S. Enhver sandhed, hvilket også inkluderer en 
diskursanalyse, hviler således på en uretfærdighed, idet den enkelte analyse er bundet til en 
bestemt problematik og et bestemt perspektiv, der bestemmer, hvilken ”sandhed” man finder 
frem til (Andersen 1999: 61-62). Den viden jeg genererer med dette projekt, skal således ikke 
forstås som en endegyldig sand viden om psykiatriens eller den systemiske terapis forståelse 
af og tilgang til ADHD.  
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Denne opfattelse af viden kan kritiseres for sit relativistiske aspekt, hvor enhver fremstilling 
af den sociale verden antages for sand. Men den enkelte analyse er altid fæstnet i et 
perspektiv, og på den måde er det ikke åbent, hvilken diskurs, der afdækkes i analysen. 
Afvisningen af vidensbegrebets normativitet betyder ikke, at diskursanalysen ikke kan have 
kritiske implikationer. Formålet med analysen er, at afdække det som ikke ytres, de positioner 
som ikke kan ytre sig i en given diskurs, hvilke der usynliggøres i takt med diskursens 
etablering. Det kritiske ligger således i at frembringe, at diskursen hverken er naturgiven eller 
har universel gyldighed (Foucault 2005: 30-31, 179). Yderligere kan der reflekteres over, om 
jeg som forsker kan indkredse en diskurs, som jeg selv er påvirket af. Men ved at fastholde, at 
analysen er en beskrivelse af diskursen, som den umiddelbart fremtræder, og at den tager 
udgangspunkt i veldefinerede kriterier for, hvordan en diskurs skal afgrænses, er der dog 
skabt gennemsigtbarhed for læseren. I det følgende vil jeg skitsere de grundlæggende 
elementer i Foucaults arkæologibegreb og eksplicitere, hvordan jeg har anvendt denne i 
forhold til den konkrete problemstilling. 
 
Teoretisk grundlag 
Jeg har valgt at beskæftige mig med diskursbegrebet, da dette er et redskab til at afdække, 
hvordan sproget konstituerer, og skaber de objekter og den virkelighed, som det beskriver, 
modsat opfattelsen af, at der eksisterer én definerbar og sand virkelighed. Ved enhver diskurs 
er der knyttet eksklusionsprocedurer, som ikke blot udelukker temaer, argumenter og 
talepositioner fra diskursen, men også producerer afvigere, stempler grupper af mennesker 
som syge, unormale eller ufornuftige, og tildeler andre grupper ret og legitimitet til forskellige 
former for behandling af disse. Foucault ønsker at vise, at magten er allestedsværende som en 
produktiv faktor. Magten er i forhold til vores selv-forhold, og i forhold til de andre, for så vidt, 
at de gale og de syge ikke i sig selv, er gale eller syge. De er derimod diskursive positioner 
skabt med henblik på kontrol (Andersen 1999:32 ). For Foucault er sandhedsregimer de 
herskende og dominerende syn , der kæmper med rivaliserende opfattelser, og som vedrører 
forskellige samfundsmæssige, eller sociale fænomener og problemstillinger (Ebsen, Guldager 
2002:62). Klassifikation og etablering af sandhedsregimer i forhold til klienter i det sociale 
system, er et kampområde, hvor de implicerede parter kæmper om forskellige 
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klassifikationssystemer, kriterier og sandhedsregimer (Ebsen, Guldager 2002:75). Michel 
Foucaults grundlæggende interesse, er at stille spørgsmål ved diskursive selvfølgeligheder. 
Enhver tale er en tale i en bestemt diskurs påhæftet bestemte regler for acceptabilitet. Ønsket 
er at problematisere viden som en neutral taleposition ved at vise, at først og fremmest 
human- og samfundsvidenskaberne er uadskillelige fra moraliserende projekter, at human og 
samfundsvidenskaberne ikke blot oplyser verden, men også etablerer videns og 
sandhedsregimer, der regulerer omgangen med os selv, hinanden og omverden (Åkerstrøm 
Andersen 1999: 31-32). Med den genealogiske metode sigter Foucault mod at vise, hvordan de 
menneskelige tænkeformer og tilhørende praksisser er kommet frem ved historiske 
tilfældigheder, og at disse praksisser således ikke kan ledes tilbage til en ”ægte” eller 
”oprindelig” urform. Humanvidenskabelige discipliner er vokset frem i forbindelse med 
bestemte måder at administrere bestemte grupper af samfundsindivider på (Collin 2003:87). 
I det følgende vil jeg introducere Foucaults begreb arkæologi. Det har til formål at introducere 
diskurs, og governmentality begreberne, der efterfølgende vil blive yderligere uddybet, samt 
benyttet i analysen. 
Arkæologien 
Arkæologisk analyse er ifølge Foucault en særlig måde at undersøge det, han kalder de 
diskursive regelmæssigheder. Diskurs betyder i denne sammenhæng sproglig praksis og disse 
er infiltreret i utallige ikke sproglige forhold, som diskurserne dels er formet af, men som de 
også omvendt reflekterer tilbage på. Ærindet er at vise kompleksiteten af de forskellige 
sproglige praksisser (Foucault 2005:14). Vores tale og det, vi taler om, er dybt indfældet i 
hinanden, og vi er indlejret i diskursive relationer, når vi forholder os til dem. Derfor er det 
blik, vi har på diskursive relationer selv formet af diskursive relationer (Foucault 2005:15). 
Med termen arkæologi, er der ifølge Foucault tale om et arkivarbejde, hvormed der søges at 
afdække en systematik, i og af de enkelte ytringer og sætte dem i relation til hinanden. Dette 
vil blive uddybet i det følgende. 
Udsagn, diskurs og diskursformation 
Foucault skelner i arkæologien mellem udsagn, diskurs og diskursformation. Tilsammen 
danner de fundamentet for diskursanalysen. Udsagnet er den mindste enhed, som gennem 
italesættelse, bringer fænomener til deres eksistens, mens diskursen er det endeligt 
afgrænsede korpus af skriftligt eller mundligt formulerede udsagn. Det udgør et arkiv for 
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diskursanalytikeren. Diskursformationen er et spredningssystem for udsagn, som danner et 
slags rammeværk for de normer og regler diskursen rummer. Den diskursive formation 
definerer regelmæssigheder mellem objekter, forskellige typer af udsagn og begreber. Den 
diskursive formation adskiller sig fra diskursen på den måde, at den sætter betingelserne for 
handling inden for diskursen, så det bliver klart, hvordan man handler inden for den ene, eller 
den anden diskurs (Andersen 1999: 40-44 Foucault 2005: 173). En diskurs skal ifølge 
Foucault ikke forstås ontologisk. Der eksisterer ingen skjulte strukturer (Andersen 1999:43-
44, Foucault 2005:71). Ytringerne skal ikke tolkes eller reduceres, men man skal i stedet 
definere ytringens grænser, etablere dens forbindelser med andre ytringer, og vise hvilke 
udsagnskategorier den udelukker (Foucault 2005: 186-187).  
 
Objekter, subjektpositioner og begrebsnetværk 
Ifølge Foucault kan udsagnet kendetegnes på sin eksistensfunktion, fordi den i det øjeblik, den 
indtræder i diskursen, frembringer objekter, subjektpositioner og begrebsnetværk, der 
etablerer et begrebshierarki og et tematisk rum. I dette rum anvendes udsagnet, det gentages 
og modificeres (Foucault 2005: 146-148). Foucaults begreber om objekt, subjektposition og 
begrebsnetværk definerer, hvordan objekter dannes og klassificeres, hvorfra der kan iagttages 
og ytres, hvem der kan træde ind i disse pladser, og hvordan begreber omdannes og 
modificeres, og relateres til andre diskurser. Udsagnet frembringer objekter, eller mere 
specifikt diskursobjekter, som er klassificeret, konstrueret og specificeret af udsagnet selv. 
Objekterne bliver inddelt, relateret, regrupperet og klassificeret i forhold til andre objekter. I 
forbindelse med objekterne, søger diskursanalysen således at afdække, hvorledes de er blevet 
italesat og dermed umuliggør andre fortolkninger af objektet (Andersen 1999: 48-51, 
Foucault 2005: 186-187). Italesættelsen af et objekt fordrer altså, at man kun kan have 
bestemte holdninger og meninger om den “rigtige” måde at tale om objektet på. Dermed 
undersøges, hvilke “kræfter” et givet objekt har været underlagt, og hvad, der har bestemt 
deres eksistens som objekt i en diskurs. En diskurs frembringer via udsagn også 
subjektpositioner, hvorfra udsagnet kan ytres. Subjektet står ikke uden for udsagnet, men 
subjektpositionen italesættes af udsagnet selv. Ud fra disse positioner, som bliver stillet til 
rådighed af diskursen, kan der tales og handles på en meningsfuld og legitim måde, og aktører 
kan ved at indtage en sådan position blive subjekt for en diskurs. Til positionerne knytter sig 
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altså nogle forventninger om, hvordan man skal opføre sig, hvad man kan sige og ikke sige. 
Begrebsnetværket er de meningselementer, der eksisterer i et rum, hvorfra de kan yngle og 
mangfoldiggøre sig. Begrebernes begrebsstatus bestemmes af udsagnet selv, ved at selve 
udsagnet etablerer et associationsfelt bestående af de formuleringer som udsagnet refererer 
implicit, eller eksplicit til, ved at gentage dem, eller modificere dem, eller modsige dem. 
Udsagn reaktualiserer dermed andre udsagn. Et udsagn har således ikke mening i sig selv før, 
at det indgår i et begrebsnetværk, dvs. står i relation til en række tilsvarende udsagn for at 
give mening. Begreberne er afhængige af hinanden, og derfor kan man ikke forstå en diskurs´ 
subjektpositioner uden at se på, hvilke objekter de ytrer, og hvilke begreber og temaer de 
relateres til (Andersen 1999: 44-46, Foucault 2005: 162-163). Jeg vil med afsæt i Foucaults 
diskursteori undersøge, hvilket begrebsnetværk, objekt og subjektpositioner, der knytter sig til 
den psykiatriske diskurs´ objekt - ADHD, og hvorledes den systemiske familieterapi kan 
tilbyde en moddiskurs. I det følgende vil jeg præsentere Foucaults begreb governmentality, 
som kan bidrage med et yderligere indblik i, hvilke magtpositioner de to diskurser 
producerer. 
Governmentality 
Begrebet governmentality betegner en særlig styringsform, som ikke kun former individets 
handlerum, men også søger at forme individets selvforhold, for derved at gøre individet i 
stand til at styre sig selv efter de gældende normer. Det er netop normer, der er pejlemærket 
for denne individualiseret styringsform. Det der styres, er individets egenskaber og 
handlemuligheder, ikke som en direkte kontrol, men som en formning af menneskets etik, 
moral, selvindsigt, vilje eller trang til at opføre sig fornuftigt. Styringen kommer fra 
autoriteter, eksperter og institutioner, der anvender forskellige former for teknikker til at 
forme en bestemt adfærd. En marginaliseret gruppe mennesker skal myndiggøres ved hjælp 
af eksperter, som træner dem til at opføre sig på bestemte måder i overensstemmelse med de 
dominerende normer og værdier (Elm Larsen 2002: 155-157). 
”Magtudøvelsen er således et spørgsmål om at forsøge at disponere handlingsmuligheder og 
dermed forsøge at ordne det mulige udfald af andres handlinger. Magtudøvelse foregår mest 
produktivt ved at anvise og støtte individer i hensigtsmæssige måder at lægge livet til rette (…) 
snarere end at tvinge dem hertil. Magtudøvelse indebærer i denne forstand at den udøves i 
relation til frie individer” (Elm Larsen 2002:158-159).  
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Mennesket ledes til at kontrollere sig selv og sine instinkter ved at den enkelte, eller gruppe, 
udstyres med sprog og teknikker til selvforståelse og selvbeherskelse. Styringen er ikke en 
ydrestyring, eller en synlig form for kontrol, men en indre styring til selvstyring, som opleves 
frivillig og som f.eks. giver sig til udtryk i selvdisciplinering. Selvstyringen betyder også, at 
individerne kan stilles til ansvar for styringen, da det er dem selv, der styrer. De bliver altså 
selvansvarliggjort. Styringen af individernes selvstyring sker ved, at individernes handlerum 
disponeres for dem, herunder formning af individets selvforhold og dermed dets måde at 
forstå sig selv. Det er gennem subjektiveringen og identiteten, at denne styring foregår og 
derfor bliver det centralt at undersøge, hvilke former for kvalifikationer, færdigheder, 
personligheder forskellige reguleringsteknikker forudsætter hos den befolkningsgruppe, der 
skal reguleres. Disse identitets eller subjektivitetsformer som fremmes, eller forudsættes i 
forskellige praksisser, giver mulighed for, tildeler og lokker bestemte egenskaber frem. Det er 
ikke et spørgsmål om, hvilken identitet man har, men hvordan man får individet til at 
identificere sig aktivt og blive selvhjulpen, blive en forbruger eller en aktiv borger, som 
træffer de rigtige valg (Elm Larsen 2002:157-159). I tråd med dette projekt, er det interessant 
at undersøge, hvilke former for færdigheder og personlighed ADHD barnet tilsyneladende 
ikke udviser, ifølge den psykiatriske diskurs, og som dermed ikke har succes med sin 
selvregulering. Styringen søger at styre individerne til at tage vare på deres selvstyring på en 
bestemt måde, der anses for at være hensigtsmæssig. Det rette selvforhold bliver afgørende 
for individernes selvstyring. I den sammenhæng bliver selvteknologien central. Ved 
selvteknologier tillader individer ved egen kraft, eller med hjælp fra andre, fx psykiatrien eller 
terapien, at igangsætte bestemte typer af operationer i forhold til individets krop, tanker, 
adfærd. Således kan disse individer transformere sig selv, med henblik på at opnå en hvis grad 
af lykke, visdom eller perfektion (Elm Larsen 2002:154). Ifølge Foucault kan den pastorale 
magt, som tilbage i tiden var tilknyttet den kristne religiøse diskurs, omfortolkes til nutidens 
samfund i form af velfærdsstaten. Denne nye pastoralmagt er ikke et entydigt magtapparat, 
der påtvinger sine velfærdsrationaler. Den udgør og udvikler en vidtfavnende og raffineret 
struktur som individerne kan integreres i, under forudsætning af, at deres individualitet 
underlægges nogle specifikke mønstre. Normen bliver i høj grad den målestok, hvorefter 
mennesker inddeles (Thornye 2009:136). Velfærdsstaten danner rammen for bekendelse, og 
tilsynet med individets selvforhold udøves på samme måde som præsteskabet gjorde. 
Ligesom pastoralmagtens udøvere forsøgte at frelse individerne, forsøger velfærdsstaten at 
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integrere individerne i samfundslivet i overensstemmelse med de sandheds og vidensregimer, 
der hersker inden for de forskellige sociale og sundhedsmæssige praksisser. Pastoralmagten 
bygger på en indgående analyse af individet og dets problemer, fejl og mangler, som er 
defineret af nutidens pastoraler, som blandt andet er læger, psykologer, psykiatere og 
terapeuter (Thornye 2009: 137).  Magten handler ikke primært om at tvinge, men om at 
udøve handlinger, der adfærdspåvirker og modificerer. Dermed disponeres 
handlingsmuligheder ved at anvise og støtte individer i hensigtsmæssige måder at lægge livet 
til rette på (Elm Larsen 2002: 158).  Styring anses således, ifølge Foucault, ikke kun som en 
negativ styring, men også som en mulighed for at åbne op for nye potentialer for mennesket. 
Der eksisterer et kompliceret forhold mellem magt og frihed, hvor friheden er en 
forudsætning for at magten kan udspille sig, så individet anspores til at følge eksperternes 
anvisninger. Magten, såvel som friheden, er aldrig endeligt fastlåst, fordi der kan ske 
bevægelser i relationen (Elm Larsen 2002: 159). I relation til projektets fokus, kan den 
diagnosticerede gå til bekendelse fx i den psykiatriske praksis. Bekende dets ”synder”, den 
forkerte adfærd, som er den opfattelse, eller sandhed individet har af sig selv gennem 
governmentality-styringen af selvsamme praksis. Individet fremviser denne sandhed om sig 
selv med henblik på at blive vejledt. I denne sammenhæng kan sandhedsudsigelser om f.eks. 
diagnosen ADHD og dens symptomer, bruges som begreb til at betegne de forskellige former 
for betydningsdannelse, der etablerer én bestemt sandhed om dette individ, som 
governmentality styringen er resultatet af. 
Jeg benytter governmentality, som også indeholder begrebet selvteknologi, i analysen til at 
vise, hvordan disse begreber, kan genfindes i måden, styring af individet tænkes inden for den 
psykiatriske og medicinske diskurs, samt i den systemisk familieterapeutiske moddiskurs.  
Jeg benytter mig som før nævnt også af Foucaults begreber om diskurs, diskursformation, 
objekt og subjektposition og begrebsnetværk.  
 
 
Analyse 
I det følgende vil psykiatriens konstruerede tilblivelse blive introduceret. Den historiske 
beskrivelse er hentet fra forskellige forfatteres indlæg i bogen: Psykiatriens historie i Danmark. 
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Jeg har læst og beskrevet denne historie ud fra Foucaults optik, der kan siges at påpege, at 
psykiatrien er konstrueret ud fra forskellige sandheds og vidensregimer. Efter denne 
præsentation af psykiatrien som praksis, følger den diskursive analyse af ADHD diagnosen. 
 
Den psykiatriske praksis 
Der opstår i Foucaultsk forstand en ny diskurs i 1800 tallet, hvor galskab tematiseres som en 
sygdom, der skal under lægefaglig og medicinsk behandling (Nielsen 2008: 59). Før 1800 
tallet var afsindighed underlagt en mere religiøs diskurs og dermed ikke en videnskabelig. Der 
opstår en forståelse af, at noget er sygt, når det kan adskilles fra det normale og raske. 
Psykiatere kunne med bestemmelsen af sindssygdom som sygdom, der hørte ind under 
lægevidenskaben, gå i gang med at udrede, klassificere og behandle sindssygdom ud fra de 
lægefaglige regler. Patienterne fik også en disciplinær og moralsk behandling, der skulle 
korrigere den syges adfærd, så den syge kunne genopdrages og opnå selvbeherskelse. 
Anvendelsen af disciplin blev legitimeret med hensyn til den terapeutiske nytte. Lægens 
autoritet var en central rolle og skulle være forbilledet for moralsk overlegenhed, og patienten 
skulle underkaste sig overlægens myndighed og herredømme (Møllerhøj 2008:103). 
Normaliseringen foregik altså med udgangspunkt i et tydeligt defineret magtforhold, med 
lægen som forbillede. Udgangspunktet var, at der ved en psykisk sygdom lå observerbare 
strukturelle forandringer i hjernen, der kunne påvises mikroskopisk. Men disse forandringer 
var ikke nemme at påvise, og det er svært for psykiaterne at udvikle nogenlunde ensartet og 
konsistent klassifikationssystem (Møllerhøj 2008:91,93,98). Når psykiaterne ikke bare ville 
årsagsforklare, men også gøre dette på bestemte måder (påvise synlige forandringer i 
hjernen), var et udtryk for, at de gerne ville ligne og arbejde i overensstemmelse med god og 
sand lægevidenskab (Møllerhøj 2008:96). Den lægevidenskabelige påvirkning af sygdomme 
tilfører, den begyndende psykiatriske praksis, med begreber som ”sindssygdom som reel 
sygdom”, ”medicin”, ”moral” og ”disciplin”. Dermed var diskursen kendetegnet ved et moralsk-
medicinsk sandhedsregime, hvor galskab tematiseres som fysiske sygdomme, der skulle under 
lægefaglig behandling. Begreberne ”moral” og ”disciplin” får efterhånden en lavere plads i 
begrebshierarkiet, og ”hjernesygdomme” er et begreb, der vinder større indpas i den 
psykiatriske diskurs. Objekt og subjekt relationen forbliver dog den samme i denne 
forbindelse. Frem mod 1900 tallet var der en faldende helbredelsesfrekvens og en stor 
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ophobning af uhelbredelige patienter. Det voksende antal uhelbredelige patienter bidrog til et 
nedbrud af asylets terapeutiske profil og førte i stedet til en større medicinskfunderet 
behandling. Helbredelse afhang, ifølge psykiaterne, af hvor hurtigt patienten kom i 
behandling, og ansvaret for de dårlige behandlingsresultater kunne derfor ikke direkte 
tilskrives psykiaterne, og derfor heller ikke behandlingsmetoderne, eller 
behandlingsresultaterne i sig selv (Møllerhøj 2008:107). Psykiatriens ambition var at få fast 
grund under fødderne i naturvidenskabelig forstand, men psykiatriens grundlag havde 
særlige betingelser. For det var vanskeligt direkte at iagttage sygdomme, og derfor umuligt at 
lave objektive undersøgelser i lægevidenskabelig forstand, og således også vanskeligt at 
etablere absolutte skel mellem sindssyg og sindssund. Det vagte kritik fra psykiaternes 
kollegaer, der beklagede sig over psykiatriens gætværk og usikkerhed, hvilket satte 
psykiatrien som det svageste led i de lægevidenskabelige discipliner (Møllerhøj 2008:116). 
Det bliver klart, at det ikke er muligt at lave objektive undersøgelser i lægevidenskabelig 
forstand, når det kommer til at påvise strukturelle ændringer i hjernen. Til gengæld trækker 
psykiatrien nu på et nyt argument, der skal legitimere deres praksis, en ny type gyldig viden, - 
detaljerede kliniske beskrivelser, samt grundige sygdomshistorier. Dermed indtræder der nye 
begreber som ”observation” ind i diskursen. Med opfindelsen af malariabehandlingen i 
1920´erne, styrkes psykiatriens egen tro på sig selv og dens forbindelse med den 
biomedicinske sygdomsforståelse(Kragh 2008:175-177, 190, 195). De nye chokbehandlinger 
og psykofarmaka fæstner det biomedicinske regime til psykiske lidelser og ændrer det 
terapeutiske miljø radikalt (Rosenberg 2008: 265-266). Psykiatrien ligestilles med de 
somatiske discipliner, da politikerne beslutter, at de psykiatriske afdelinger skal placeres i 
relation til de almindelige sygehuse (Bjerrum 2008: 238-240). Hermed får det biomedicinske 
regime fat i psykiatrien, og får skabt en plads og status sammen med den lægefaglige praksis. 
De mange nye anstalter er med til at institutionalisere psykiaterens forskellige 
subjektpositioner i diskursen, idet denne indgår som henholdsvis kliniker, behandler og 
forsker. Efter 2. verdenskrig øges den biologiske forskning. Der opstår dog et split inden for 
psykiatrien, da antipsykiatriske bevægelser indleder en diskussion om sandhedsregimet. Det 
medfører et større skel mellem, på den ene side de biologiskorienterede psykiatere, og på den 
anden side de psykodynamisk orienterede psykiatere og psykiatere ansat i socialpsykiatrien. 
Det fører ikke til et opgør med sandhedsregimet, men den biomedicinske forståelse 
nuanceres, idet den suppleres med en psyko-social forståelse. I dag er den ”bio-psyko-sociale” 
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model generelt et anerkendt grundlag i tilgangen til psykiske lidelser. De seneste år har nye 
forskningsmetoder ført til øget viden om hjernen og dens funktion. Det er blevet påvist, inde 
for denne diskurs´ regler for gyldig viden, at der er genetiske årsager bag mange psykiske 
lidelser, og at der opstår strukturelle ændringer i hjernen (Rosenberg 2008: 263,285-286; 
327-331). 
 
ADHD diagnosen i den psykiatriske diskurs 
Den psykiatriske diskurs er i dag, som vist i det forgående afsnit, kendetegnet ved et 
biomedicinsk11 sandhedsregime. Det har betydning for, at psykiske lidelser tematiseres som 
sygdomme, der skal under lægevidenskabelig behandling. Viden om psykiske sygdomme, og 
behandlingen af disse, skal være funderet i naturvidenskabelige principper om objektivitet og 
målbarhed for at leve op til regimets acceptregler for sand og gyldig viden. Den psykiatriske 
diskurs legitimerer observation som en gyldig metode til at diagnosticere psykiske sygdomme 
på, som bl.a. involverer diagnosen ADHD. 
 
Definitionen af objektet ADHD 
ADHD er diskursens objekt, der italesættes som en neurologisk sygdom. Objektet lider af 
koncentrationsbesvær og hyperaktivitet. Region Hovedstadens Psykiatri udtaler at: ”ADHD er 
en medfødt udviklingsforstyrrelse af hjernens funktion. Lidelsen påvirker et menneskes evne til at 
være opmærksom og koncentreret, til at være i et passende motorisk aktivitetsniveau og til at 
styre impulsivitet.” 12 ADHD er en dysfunktion i hjernen, der kan diagnosticeres af diskursens 
subjektposition via observation af en opstillet symptomadfærd (Damm, Thomsen 2006: bilag 
1). Den psykiatriske diskurs trækker på diagnosesystemet i legitimationen af ADHD objektet, 
hvilket betyder, at ADHD indgår i et individorienteret deskriptivt system, der inden for det 
                                                        
11 Den biomedicinske model kan kortfattet og lidt forenklet karakteriseres ved at sygdomstilstande nedskrives til 
basale sygdomsenheder, der hver beskrives ved en diagnose med tilhørende specifik patologi, ætiologi, prognose 
etc. Denne opfattelse udmøntes i praksis i et standardiseringsprincip og et objektiveringsprincip. 
Standardiseringsprincippet er ideen om, at sygdom kan beskrives, defineres og behandles på én og samme måde 
uafhængigt af den person, der er syg. 
Det er altså forestillingen om global viden, der er gyldig overalt og til enhver tid. Objektiveringsprincippet er 
ideen om, at den menneskelige krop kan betragtes og analyseres som en genstand, og at indgreb sker bedst af 
teknisk, mekanisk eller kemisk vej (Dorte Effersøe Gannik: Virkelighed, teorier og metode i sygdomsforskningen). 
12 Regionhovedstadens Psykiatri (2), se bilag 1. 
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psykiatriske og lægefaglige sandhedsregime, lever op til sand og gyldig viden. ADHD er 
således en individbaseret diagnose og afgrænser sig fra at kunne defineres ud fra et 
relationelt perspektiv. Den psykiatriske diskurs mener, at ADHD objektet i 80 procent af 
tilfældene skyldes arv (Bilenberg 2009:bilag 1). Dermed trækkes der i argumentationen på 
genetiske og biologiske diskurser, når dette objekt skal årsagsforklares. Objektet lider, som før 
nævnt, af koncentrationsbesvær, samt en impulsiv og hyperaktiv adfærd, der let lader sig 
påvirke af ydre stimuli. Objektet tildeles uro i hænder og fødder og en ekstrem motorisk 
aktivitet, som ikke lader sig styre. Objektet har yderligere også en ringe 
situationsfornemmelse, en støjende, masende, utålmodig og afbrydende adfærd (Region 
Hovedstadens Psykiatri (2): bilag 1). Det er ikke klart defineret, hvad ”for meget” er, hvilket 
må være op til diskursen subjektposition, - psykiateren, at definere. Der er i øvrigt flere grader 
af denne sygdom, hvilket også er op til subjektet at definere. Objektet defineres via observation 
af subjektet - psykiateren, samt på baggrund af de udtalelser, som skolen og hjemmet kan 
bidrage med i dannelsen af sygdomsbilledet (Bilenberg 2009:bilag 1). Psykiateren indtager i 
denne diskurs en subjektposition, der har autoritet til at definere objektet ud fra dets adfærd, 
samt at definere denne adfærd som syg. Barnet som tildeles denne diskurs´ objektposition, 
tilhører derfor, på grund af diskursens italesættelse af objektet, denne diskurs. Individet er, så 
længe det italesættes som diskursens objekt, underlagt diskursen og er samtidigt med til at 
konstituere og legitimere denne. 
 
Behandlingen af ADHD objektet 
Den psykiatriske diskurs trækker på den neurologiske og medicinske diskurs, i 
argumentationen for behandlingen af ADHD. Objektet har en nedsat funktion af to 
signalstoffer i hjernen, kaldet dopamin og noradrenalin. Region Hovedstadens Psykiatri 
udtaler: ”I de nationale retningslinjer for ADHD anbefales medicinsk behandling som 
førstevalget, når det drejer sig om moderat og svær ADHD. To af hjernens vigtige signalstoffer er 
dopamin og noradrenalin er nødvendige for, at hjernen kan fungere normalt, og forskningen har 
vist, at der i forbindelse med ADHD er en nedsat funktion i hjernen af netop de to signalstoffer. 
(…)Medicin mod ADHD øger evnen til koncentration og opmærksomhed, og den mindsker 
hyperaktivitet og impulsivitet. Det forbedrer evnen til indlæring, til at kunne passe skole, 
uddannelse, arbejde og almindelige daglige arbejdsopgaver. Samtidig bliver evnen til at kunne 
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indgå i leg og samspil med andre forbedret.”13.  
Den medicinske behandling udføres af subjektet -psykiateren og bliver benyttet i de tilfælde, 
hvor der er tale om en moderat til svær grad af ADHD hos barnet, hvilket defineres af 
psykiateren. Der trækkes bl.a. på nationale retningslinjer i legitimeringen af den medicinske 
behandling og på forskning, der inden for denne diskurs viser, at medicinen forbedrer evnen 
til indlæring og til at indgå i samspil med andre. Medicinen er altså et afgørende argument i 
behandlingen af dette objekt, idet indlæringsevnen forbedres, så barnet kan passe sin skole og 
indgå i interaktion med andre. Derfor afgrænser denne diskurs sig i sin argumentation fra 
andre mulige behandlingsmuligheder, idet medicinen tildeles denne evne. Men diskursen 
trækker også på en anden diskurs i forbindelse med behandlingen af ADHD objektet – nemlig 
den psykologiske diskurs, der med et mere psykologisk og psykodynamisk funderet 
sandhedsregime mener, at der skal mere end bare medicin til, i behandlingen af ADHD. For 
selvom ADHD er en forstyrrelse i hjernen, er opfattelsen, at denne forstyrrelse også yderligere 
kan påvirkes af sociale forhold. Region Hovedstadens Psykiatri mener, at: ”De bedste 
resultater bliver opnået, når medicinsk og psykosocial/ specialpædagogiske behandling 
kombineres. Til de helt små børn, eller i meget lette tilfælde, kan psykosocial og 
specialpædagogisk behandling dog være tilstrækkelig.”14 
ADHD objekt-symptomerne kan ud fra denne psykologiske diskursopfattelse blive værre af, at 
barnet møder krav, det ikke kan imødekomme fra familie, venner og lærere. Forældretræning 
skal skabe den struktur, ro og støtte som ADHD objektet (barnet) har brug for, og som kan 
hjælpe forældrene og lærere med at håndtere den adfærd som ADHD barnet udviser (Kaas K. 
2010: bilag 1). Det er ifølge Psykiater Bilenberg vigtigt, at der foregår en formidling til 
familien om, at ADHD er en neuropsykiatrisk forstyrrelse, som er lokaliseret i barnet, som 
derved afskriver barnet som uopdragen (Bilenberg 2009: bilag 1). Det er også 
betydningsfuldt, ifølge Hovedstadens Psykiatri, at familien bliver undervist i, hvordan lidelsen 
bliver håndteret på mest hensigtsmæssige måde, både i vanskelige situationer, og i forhold til 
planlæggelse af dagligdagen (Region Hovedstadens Psykiatri 2008 bilag 1).  Denne ”mest 
hensigtsmæssige måde” defineres af denne diskurs´ subjektpositioner, der yderligere udtaler, 
                                                        
13 ADHD-børn har brug for hjælp skrevet af Karin Kaas, med kilden Per Hove Thomsen som er professor, 
overlæge, dr.med. Århus Universitetshospital, Børne- og Ungdomspsykiatrisk regionscenter Risskov. Artiklen er 
fra Sygeforsikringen Danmark (2010). http://www.sygeforsikring.dk/Default.aspx?ID=414  
14 http://www.psykiatri-regionh.dk/NR/rdonlyres/A4A15963-879B-4B17-8B20-
95CF9558E8AC/0/InformationomADHD.pdf  
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at: ”forældre har ofte brug for hjælp til at planlægge dagligdagen mest hensigtsmæssigt og til at 
håndtere vanskelige situationer, herunder den problematiske adfærd hos barnet eller den unge 
med ADHD.” 15 
Det hierarkiske objekt og subjekt relation ændres ikke ved påvirkningen af denne 
psykologiske diskurs, men der tillægges indflydelse og ansvar i forhold til samspillet i de 
forskellige arenaer, som barnet befinder sig i. Der tillægges derfor også mere indflydelse i 
forbindelse med håndteringen af sygdommen. Men det er stadig diskursens subjekt, som i 
dette tilfælde er personen, der underviser i psykoedukation16 inde for ADHD området, som 
har adgang til sandheden om den bedst mulige måde at håndtere ADHD adfærden i hverdagen 
og dermed hverken barnet selv, eller dennes familie. 
I forhold til fremtiden tegner der sig, i den psykiatriske ADHD diskurs, ikke den store 
mulighed for objektets forandring. ADHD beskrives som en kronisk sygdom, der vil følge 
individet gennem livet. Psykiater Bilenberg siger: ”ADHD er en kronisk tilstand, som består ud 
over barndommen og ind i voksenalderen. Mange finder en måde at kompensere for sine 
problemer, mens andre har store vanskeligheder med koncentration, indre uro, rastløshed og 
dårlig arbejdsmæssig og social funktion hele livet. Alle mulige farer lurer på impulsive personer. 
Dårlig tilpasning til uddannelsessystemet og arbejdsmarkedet, misbrug og kriminalitet optræder 
hyppigt hos denne gruppe. Der er en overhyppighed af psykiatrisk lidelse som depressioner og 
personlighedsforstyrrelser senere i livet.”17 Objektet tillægges en chance for at kunne 
kompensere for sine problemer i fremtiden, men også en yderligere risiko for, at blive 
kriminel eller misbruger, og at andre psykiatriske lidelser med tiden kan forekomme. 
For at samle op, kan det i en Foucaultsk forstand siges, at der i slutningen af 1800 tallet 
opstod en legitimering af den kliniske diagnosestilling, hvor observeret adfærd kobles på en 
neurologisk forståelse. Der kunne ikke på baggrund af lægevidenskabelig forskning findes 
beviser for, at der opstod strukturelle forandringer i hjernen, i forbindelse med en psykisk 
sygdom. Psykiatrien ændrede da sine argumenter for gyldig viden til, at observation af adfærd 
nu kunne siges at udgøre det målbare udgangspunkt for psykiatrien. På den måde opstod en 
                                                        
15 Information om ADHD til patienter og pårørende Region hovedstadens psykiatri (2008). http://www.psykiatri-
regionh.dk/NR/rdonlyres/A4A15963-879B-4B17-8B20-95CF9558E8AC/0/InformationomADHD.pdf  
16 Psykoedukation er læren om sygdomme, så patienten og dem, der er involverede i denne sygdom, lærer at 
håndtere sygdommen. 
17 Hvad er ADHD? Skrevet af Niels Bilenberg, overlæge, ph.d., speciallæge i børnepsykiatri (2009). 
http://www.netdoktor.dk/sygdomme/fakta/damp.htm 
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ny videnskabelig disciplin, med dets dertilhørende videnskabelige argumenter. Det er med 
denne historiske ”tilfældighed”, som Foucault udtrykker det, at der i dag kan stilles diagnosen 
ADHD ud fra den kliniske observerbare metode. Med en ændring og forhandling af 
argumentationen for, hvad gyldig viden er inden for den lægefaglige diskurs, fik psykiatrien 
sin legitimering. 
Der trækkes i den psykiatriske diskurs på en bio-neurologisk, en genetisk, en medicinsk, og en 
psykologisk diskurs, hvilket får betydning for, at diskursens ADHD objekt, kan årsagsforklares, 
diagnosticeres og behandles ud fra en standardiseret model, der relaterer sig til en 
biomedicinsk forståelse af, og tilgang til, psykiske lidelser. ADHD er en dysfunktion i hjernen, 
der opstår på et biologisk og oftest arveligt grundlag, og som medfører barnet bestemte 
dysfunktioner, som skal behandles medicinsk og med psyko-social behandling. Denne 
behandling udføres af diskursen subjekter - specialisterne. Argumentationen for denne 
forståelse bygger grundlæggende på, at en nedsat funktion af signalstoffer i hjernen, kan 
sidestilles med en opstillet observerbar symptomadfærd. Denne teori har således et 
normativt-definerende perspektiv, idet barnets definerede adfærd beskrives som symptomer, 
der afviger fra en normal adfærd. Begrebsnetværket i definitionen af ADHD er 
”koncentrationsbesvær”, ”hyperaktivitet”, ”impulsivitet”, ”biologi”, ”neurologi”, ”genetik”, 
”medicin”, samt ”psykosocial behandling”. Årsager og behandling er funderet i en bio-genetisk, 
medicinsk og psykosocial model, hvor det biologiske og medicinske felt tillægges særligt vægt. 
Patienten er i diskursen et objekt for det psykiatriske subjekts videnskabelige blik, viden og 
sandhed om ADHD, og helbredelsen af dette objekt tilfalder subjektet, - psykiateren. Diskursen 
er således kendetegnet ved et hierarkisk objekt-subjekt relation, hvor psykiateren, qua sin 
standardiserede viden, har autoritet til at diagnosticere og behandle ADHD barnet (og dennes 
familie), som tager imod behandling.  
 
Den systemisk familieterapeutiske praksis  
Den strukturelle familieterapeutiske diskurs trækker under den ”første bølge” på 
strukturalismens18 sandhedsgrundlag, der lægger vægt på et systems indre struktur, frem for 
                                                        
18 Strukturalismen er et videnskabssyn, der lægger hovedvægten på et systems indre struktur frem for ydre 
forhold. Strukturalisterne hævder, at der for ethvert sprogligt tegn gælder, at man kun kan forstå dets værdi ved 
at forstå dets relationer til andre tegn. 
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ydre forhold. Kernehypotesen er, at adfærdsmæssige og emotionelle problemer hos et 
familiemedlem, er et produkt af strukturelle karakteristika ved familiesystemet (Hougaard, 
Diderichsen, Nielsen 2007: 203). Centrale begreber er ”hierarkisk familiestruktur”, der er et 
vigtigt element i familieorganiseringen. Det betyder tydelige grænser mellem 
familiemedlemmerne og subsystemerne19, og tydeligt magtforhold mellem forældre og børn 
(Ros og Draper 2007:62). ”Symptombæreren”, er ifølge denne diskurs, opstået og fungerer på 
baggrund af en reaktion på de øvrige familiemedlemmers handlinger, og bliver således en del 
af familiens struktur. Det symptombærende individ kan ud fra denne forståelse betegnes som 
”den identificerede patient” (Ros og Draper 2007: 65).  ”Åbne systemer” er påvirkelige, mens 
”lukkede systemer”, er et udtryk for patologi. Al adfærd, inklusiv symptomer på psykiske 
forstyrrelser, kan ses som adfærd, der har til hensigt at skabe eller opretholde ”Homeostase20” 
(Hougaard, Diderichsen, Nielsen 2007: 216, Ros og Draper 2007: 58).                                                                               
Den systemisk strukturelle diskurs tager afstand fra det psykiatriske vidensregime, idet 
psykopatologiens symptomer anses for at være systemisk og relationelt opretholdt. Centralt 
er familiens adfærd, og dermed ikke, at psykopatologien kan lokaliseres inde i individet. 
Diskursen trækker i stedet på et strukturelt sandhedsregime i forklaringen på psykopatologi. 
Terapeutens rolle er en køligt analyserende og intervenerende ekspert, som ser igennem 
selvmodsigelser og fører en forandring igennem på et overordnet niveau. Dermed hersker der 
et hierarkisk objekt og subjektrelation, hvor terapeuten har autoritet til at definere og flytte 
familien i den ”rigtige retning”. 
Med den ”anden bølges” indtog trækker denne praksis nu på det konstruktivistiske21 
sandhedsparadigme, der medfører en ændring i subjekt og objekt relationen mellem patient 
og terapeut. Terapeuten er en del af det, der observeres og kan derfor ikke trække på 
                                                                                                                                                                                        
(http://www.denstoredanske.dk/Samfund,_jura_og_politik/Sprog/Sprogvidenskab,_overbegreber/strukturalis
me)Hvor en aktørorienteret analyse betragter samfundet som summen af individernes handlinger, opererer den 
strukturelle analyse med samfundet som et system eller en struktur, der dels ses som en institutionalisering af 
sociale aktiviteter, dels som regler, der begrænser og muliggør aktørernes handlingsmuligheder. 
(http://www.denstoredanske.dk/Samfund%2c_jura_og_politik/Sprog/Sprogvidenskab%2c_overbegreber/struk
turalisme/strukturalisme_%28Sociologi%29 ). 
19 Subsystemerne er Minuchins begreb for de små systemer i det store. Her kan blandt andet nævnes søskende 
subsystem og forældresubsystem.  
20 Begrebet homeostase er introduceret af Don Jackson og er en betegnelse for kroppens tendens til at 
opretholde balance, og denne homeostatiske tendens kan man genfinde i familiesystemer (Ros Draper 2007: 58). 
21 Konstruktivismen opfatter ikke, at mennesket kan opfatte sociale fænomener direkte. Dette kan kun ske ved 
hjælp af begreber og tankefigurer, der er samfundsskabte eller udspringer af den menneskelige interaktion 
(http://www.denstoredanske.dk/Krop,_psyke_og_sundhed/Psykologi/Psykologiske_termer/konstruktivisme?hi
ghlight=konstruktivisme). 
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observerbar viden som førhen. Centrale begreber er ”samkonstruktion” og ”nyt system”, hvor 
de udsagn som terapeuten bidrager med til i forståelsen af systemet, er præget af terapeutens 
iagttagelser, som er foretaget på baggrund af terapeutens egne private og faglige erfaringer 
med familieproblemer og ændringsmuligheder. Der er derfor tale om ”observerende 
terapeutiske systemer”, hvor terapeuten indgår. Terapeuten kan i denne forståelse således 
ikke træde uden for systemet for at påføre det en særlig intervention, idet man ikke kan 
observere sig selv. Forandringen må således findes internt i systemet gennem deltagelse og 
samkonstruktion af nye problemfri måder at være sammen på. Der er ikke længere tale om en 
”rigtig” forståelse af en situation eller af en adfærd, men om mangfoldige forståelser, der alle 
opfattes som lige betydningsfulde, med samme gyldighed. Terapeutens går fra at have en 
hierarkisk position, fra at være en ekspert, der repræsenterer den mest gyldige forklaring på 
en adfærd, til nu at være på niveau med alle andre deltagere i et ikke hierarkisk terapeutisk 
system (Hougaard, Diderichsen, Nielsen 2007: 217-218).  Med den ”tredje bølge” opstår 
endnu et paradigmeskift, et opgør med de store fortællinger om verdens sande tilstand. Der 
trækkes nu på det socialkonstruktionistiske sandhedsparadigme, der får betydning for, at den 
systemiske familieterapeutiske praksis rolle er at medvirke til en udskiftning af de diskurser, 
de kulturelle konstruerede sandheder, som klienten eller familien lider under i det 
nuværende øjeblik. Den systemiske familieterapi, som er under den socialkonstruktionistiske 
belejring, bliver således en mulighedernes praksis, hvor problemet ikke anses for at være en 
del af personen, men en social konstruktion. Allerede kendte problemløsninger kan nemt 
fastholde en problematik, fordi de er ureflekterede dele af klientens kultur. Der er dermed en 
indbygget kritik af den dominerende psykiatriske praksis´ sandhedsregime og normativitet. 
Det centrale er ikke at løse problemer, under den sidste systemiske bølge, men derimod helt 
at opløse disse ved at italesætte andre fortællinger (Mosgaard, J. 2003)22. 
Systemisk familieterapeutisk diskurs 
I den systemisk familieterapeutiske diskurs antages det, at diagnoser er socialt konstruerede 
og dermed, at ADHD diagnosen skabes i og af den psykiatriske diskurs. Den systemiske 
diskurs vil nærmere tale om et barn, der udviser, det som psykiatrien har kategoriseret som 
ADHD adfærd (Hertz 2010: bilag 2). Den systemisk familieterapeutiske ADHD moddiskurs, 
                                                        
22 http://www.jacobmosgaard.dk/detreboelgerisystemisktaenkning.html.  
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trækker således på det socialkonstruktionistiske sandhedsregime i sin forståelse af ADHD, da 
begrebet diagnoser er socialt konstruerede. Den systemisk familieterapeutiske diskurs ønsker 
at bringe alternative fortællinger, end de som den psykiatriske diskurs italesætter. Det er 
opfattelse, at nogle fortællinger bliver de dominerende, mens andre marginaliseres. Søren 
Hertz skriver: ”Disse problemmættede beskrivelser er blevet fremtrædende, og dermed 
dominerende elementer i feltet, i kraft af den påståede værdineutralitet”23 (Hertz 2003b: bilag 
2). Målet bliver derfor, i relation til ADHD diagnosen, at komme med en alternativ fortælling 
om den adfærd, der klassificeres som en dysfunktion i hjernen. Hvor den første og strukturelle 
systemiske bølge anså systemet for at skabe problemet ADHD, anser man med den 
socialkonstruktionistiske epistemologi, at ADHD diagnosen, skaber systemet. ADHD ses som 
et fænomen i selv i den første strukturelle fase, og som en sygdom, der kun er én version af, 
mens der i den sidste bølge er en forståelse af, at ADHD er en del af, og relateret til, en 
skiftende kontekst, som ikke kun rummer én version, men flere mulige versioner (Andersen 
2005, se bilag 2). 
 
Sproget og konstruktionerne 
Sprogets betydning for konstruktionen af ADHD har en vigtig og fundamental betydning i den 
systemiske diskurs: Tom Andersen skriver, at: ”(…) sproget (det udtrykte) kan være med til at 
forme både ”hjælper” og ”den hjulpne (hjælpeløse)” i retning af at blive kompetente eller i 
retning af at blive inkompetente.” 24 
Opfattelsen i denne diskurs er dermed, at det er gennem sproget, at fænomener konstrueres. 
Med denne argumentation har sproget konstrueret ADHD diagnosen. Sproget bestemmer og 
sætter grænser for, hvordan man kan opleve virkeligheden. Det er det sprog, der er 
tilgængeligt, som mennesket kan beskrive sig selv i (Andersen 2005, se bilag 2). Det er derfor 
centralt for den systemiske diskurs, ifølge Tom Andersen, at: ”(…)man forlader ideen om at 
rette op på noget dysfunktionelt og holder fast i ideen om at skabe et rum, hvor klienternes 
ressourcer kan komme til overfladen og ændre den måde, hvorpå de opfatter og handler i 
relation til sig selv og andre (…).”25. Denne opfattelse er Jakob Mosgaard enig i. Han mener, at 
                                                        
23 Hertz, Søren (2003b): At arbejde systemisk i et diagnostisk felt. Se bilag 2 
24 Andersen, Tom (2005): Reflekterende processer, se bilag 2. 
25 Andersen, Tom, (2005): Reflekterende processer, citat af Sissel Reichelt. Se bilag 2. 
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et konkluderende sprogbrug, har stor betydning for identiteten, og retter blikket mod 
psykiatriens mange diagnoser:”(…)Inden for psykiatrien ses identitetskonklusioner særligt 
tydeligt i de diagnoser, som har fokus på menneskers identitet (…) ”26. Jakob Mosgaard tilføjer, 
at diagnoser er et sprogligt redskab, hvis formål er at skabe mening for den lidende, og 
dermed kan anskues som et umiddelbart sympatisk projekt. Problemet er bare, ifølge 
Mosgaard, at der i diagnoseprojektet ikke synes at være øje for de bekymrende aspekter, og at 
der er en manglende erkendelse af, at der er magt til stede (Mosgaard 2009: bilag 2). 
 
”Indefra” behandling og forskning 
Når det kommer til opfattelsen af forskning, viden og behandling, introducerer Tom Andersen 
det han kalder ”udefra” forskning og behandling og ”indefra” forskning og behandling 
(Andersen2005: bilag 2). ”Udefra” forskning, anser han for at have et problematisk perspektiv 
i beskrivelsen og behandlingen af diagnoser, en forskning som ADHD diagnosen hører ind 
under. I ”udefra” forskningen møder forskeren sit felt med forhåndsbestemte kategorier, der 
påvirker det han ser og undersøger, med en antagelse om: ”at det, man måler, findes, og at det, 
man måler, er så stabilt over tid, at det kan måles.”27. ”Udefra” behandling indebærer eksperten 
som observatør, der ved, hvad der skal ses og lyttes efter, ud fra sin metode og teknik, der kan: 
”være så regelfast, at den er udformet i en beskrivelse, og denne beskrivelse bliver så forståelsen 
årsagen til klientens problem”28. Denne type behandling og forskning afgrænser den 
systemiske diskurs, ifølge Tom Andersen, sig fra. Det er derimod med modsatte fortegn, at 
denne praksis arbejder. Med en ”indefra” forskning vil terapeut og klient sammen finde svar. 
”(…)Forskning i terapi må nødvendigvis være forskning i relationer (…)Det vi kan nå frem til ved 
forskning i behandling er meninger, og meninger er sproglige konstruktioner”29. De regler der 
gælder for gyldig viden i den systemiske diskurs, er dermed, at sproget italesætter 
fænomener, og at fænomenet ADHD derfor ikke eksisterer uden for sproget. De andre mulige 
fortællinger får med denne argumentation en lige så legitim ret, som den ”udefra 
forskningen”, fortællinger om ADHD barnet. Den fortælling, der eksisterer omkring en 
diagnose som ADHD, er ifølge den systemiske diskurs, kun én ud af mange mulige 
                                                        
26 Mosgaard, Jakob. (2009): Sprogets forførelser. Se bilag 2. 
27 Andersen, Tom, (2005): Reflekterende processer, citat af Sissel Reichelt. Se bilag 2. 
28 Andersen, Tom, (2005): Reflekterende processer, citat af Sissel Reichelt. Se bilag 2 
29 Andersen, Tom, (2005): Reflekterende processer, citat af Sissel Reichelt. Se bilag 2 
ADHD i et diskursivt perspektiv. K1 projektrapport udarbejdet af Loulou Iversen efteråret 
2011.  
34 
 
fortællinger, og det bliver denne moddiskurs´ vigtigste opgave, at få disse andre mulige 
fortællinger frem i lyset. Søren Hertz skriver: ”(…) gøre de tynde beskrivelser fyldige og dermed 
skabe fundamentet for anderledes ikke-patologifyldte identiteter (…)bevare vores nysgerrighed 
og forsøge at forstå vanskelighederne som mere end blot neurologiske problemer. Aldrig mere 
skal en historie fortælles, som om den var den eneste. Diagnoser er heldigvis kun én ud af mange 
historier. Og mit ydmyge håb er, at min foretrukne viden kan hjælpe med til at fremhæve mere 
nyttige beskrivelser ved at have øje for og dermed være med til at konstruere andre historier, 
andre forståelser, andre måder at håndtere livets dobbeltheder på.”30. Den systemiske diskurs 
afgrænser sig fra den psykiatriske diskurs´ fortælling om ADHD, idet der ikke ønskes at 
formidle patologiserende historier om barnet med en ADHD diagnose. Der fortælles ikke én 
anden defineret modfortælling, men flere, specielt fokuseret på barnets kompetencer og 
ressourcer. Den systemiske mission og forpligtelse i forhold til ADHD diagnosen er netop at 
frembringe ressourcer i barnet. Hertz skriver, at fokus bør være på: (…) de vigtige relationer 
og de drømme, der fører fremad.(…) hjælpe med at tro på muligheder og dermed etablering af 
sikkerhed på baggrund af en tro på positive egenskaber. Jeg er optaget af vores forpligtelse til at 
være til stede med vores ”power”, vores kraft til at være sammen med – og dermed ”fortælle 
historier om” – mennesker på ikke-patologiserende måder.”31  
Objekt og subjektposition 
Det objekt den systemiske diskurs åbner op for, er en moddiskurs, en modfortælling om det 
objekt psykiatrien danner. Fortællingen om objektet er ikke fastlagt af diskursens subjekt, men 
er delvist op til objektet selv at afgøre. Der er mulighed for at få en ressourcestærk anden 
fortælling, men det kræver, at objektet selv kan være med til at finde disse frem. Objektet er på 
sin vis ikke længere en sygdom, og kan derfor tildeles en subjektposition på lige fod med 
terapeuten. Der er således tale om en subjekt-subjekt relation, hvor hierarkiet er betydeligt 
mindre, og relationen tenderer et mere ligeværdigt præg. Terapeuten har ikke udelukkende 
autoritet til indblik i sandheden om klienten og dennes krop. Denne sandhed dannes på 
baggrund af et samspil mellem klient og terapeut, og har ikke en statisk karakter, da denne 
igen kan ændre sig. Begrebsnetværket i denne diskurs er ””indefra” forskning og behandling”, 
”relationel og cirkulær forståelse”, ”andre mulige fortællinger”, ”italesættelsen af ADHD, er 
                                                        
30 Hertz, Søren (2003b): At arbejde systemisk i et diagnostisk felt. Se bilag 2. 
31 Hertz, Søren (2003b): At arbejde systemisk i et diagnostisk felt. Se bilag 2. 
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problemet”. Den systemisk familieterapeutiske diskurs gør op med den psykiatriske diskurs’ 
acceptregler for gyldig og sand viden, idet gyldig viden og metode ikke skal være funderet i 
naturvidenskabelig og objektive principper for at leve op til den tredje bølges 
sandhedsregime. Her er den socialkonstruktionistiske forståelse af viden på spil, som ikke kan 
karakteriseres som en objektiv og observerbar viden, men derimod en relativ og relationel 
social konstrueret viden. Der argumenteres for, at ADHD diagnosen kun fortæller 
ressourcehæmmende historier om barnet, og derfor ønsker den systemisk 
familieterapeutiske diskurs at fortælle andre fortællinger end denne. Der lægges både 
eksplicit og implicit afstand til en medicinsk behandling, og afstand fra, at diagnosens 
afgrænsende elementer kan tilbyde andet end en negativ faktor for individet. 
 
Der kan til slut knyttes en tanke til italesættelsens kraft, og stille spørgsmålstegn ved, om der 
først opstår et problem med den psykiatriske diagnosefortælling, idet der italesættes et sådan 
problem? Hvis det problematiske ved en ADHD diagnose ikke var italesat af den systemiske 
diskurs, var det så et reelt oplevet problem? En anden tanke, der følger efter denne 
gennemgang af diskursen er, at de andre fortællinger ikke synes klart definerede. Hvilke 
fortællinger er på spil, hvilke retningslinjer er der for de andre historier? Det kan forekomme 
diffust for en familie med et ADHD diagnosticeret barn at vælge netop denne behandling frem 
for den medicinske. Selvom der er mange andre fortællinger, er der vel alligevel også en eller 
anden form for ”rigtige mulige fortællinger”. Der vægtlægges ressourcestærke historier, men 
hvad er ressourcer og hvem definerer disse? Har barnet selv en ide om dette italesatte begreb, 
eller er det i virkeligheden terapeutens for-forståelser, der bringes i spil i samkonstruktionen? 
På den måde danner den systemiske terapeut, på skjult vis måske alligevel retningslinjer og 
normativitet for, hvad en god og velfungerende familie er. 
 
Magtpositioner og børnesyn 
I anden del af analysen opnås et indblik i de forskellige magtpositioner og børnesyn de 
respektive diskurser producerer. Jeg vil derfor gøre brug af Jan Kampmanns beskrivelse af det 
kompetente barn, som ifølge ham kan siges at fylde billedet i dagens Danmark. Dette har til 
formål at undersøge, hvordan de to respektive diskurser forholder sig til dette barnesyn, om 
de reproducerer det, eller sætter det helt ud af spil, og dermed producerer et andet. Men først 
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diskuteres de forskellige magtpositioner. 
 
Magtpositioner 
Ifølge Foucault skal der være frie subjekter til stede i situationen og i relationen, før at magt 
kan udøves. Derved udelukker magt ikke frihed og omvendt, de to forhold indgår derimod i et 
gensidigt betingelsesforhold. Hvor magten og den sociale kontrol af befolkningen i de før-
moderne samfund var eksplicit, åbenlys og direkte, er den især i postmoderniteten blevet til 
en mere indirekte form, som er tilsløret i sine udtryk. I forbindelse med klient-terapeut, eller 
patient-ekspert (psykiater) relationen, bliver det ekspertens, eller terapeutens opgave at lede 
individer, ved at lade dem lede sig selv. Dette kan dog kun lade sig gøre, hvis disciplineringen 
og kontrollen ikke foregår direkte, men ligger skjult i forholdet mellem objekt og ekspert. 
Foucaults begreb om governmentality udtrykker en dobbelthed, idet begrebet dækker over 
styringens to sider, - den styring, der udøves over andre, (diagnosekonstruktionen af ADHD) 
og den man som patient udøver over sig selv (ønsket om at få behandling for denne diagnose). 
Magtudøvelsen ligger da i at få andre til at vælge at handle anderledes, end de ellers ville have 
gjort, det vil sige forme deres handlemuligheder.  
Magtrelationen i den psykiatriske diskurs 
De respektive diskurser producerer forskellige magtpositioner, idet definitionen af viden, 
forskningsmetoder og behandling, er vidt forskellige. Den psykiatriske diskurs´ forskning og 
behandlingsmetoder skal være funderet i objektive og naturvidenskabelige principper. 
Eksperten er subjektet og patienten objektet, idet behandleren, qua sin viden, træffer 
beslutning om, og igangsætter relevant behandling, som patienten tager imod. Den 
psykiatriske praksis er rettet imod, at patienten får det så godt som muligt, men eftersom, at 
ADHD italesættes som en kronisk sygdom, synes behandling i denne diskurs at være baseret 
på, at patienten skal opnå sygdomserkendelse og lære at leve med sygdommen. Barnet og 
familien skal i denne diskurs underordne sig en kronisk skæbne, hvilket legitimerer den 
psykiatriske diskurs i barnets liv fremover. Styringsformen af ADHD barnet i den psykiatriske 
praksis, kan siges at marginalisere denne gruppe af børn, til trods for, at ønsket er skabe de 
bedst mulige betingelser for disse børn. Magten er sløret, da det udlægges, at det er for deres 
eget bedste, at disse børn normaliseres. Normaliseringen foregår bl.a. gennem medicinsk 
behandling, udført af eksperterne. Der tildeles ligeledes psykosocial behandling, der har til 
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formål at lære barnet at kontrollere sygdommen i de forskellige kontekster. På samme måde 
som man lærer barnets forældre at styre deres børns adfærd bedst muligt i hverdagen. I 
forhold til begrebet governmentality tillader det enkelte individ at lade sig påvirke af de 
udøvende eksperter i retningen mod helbredelse. Det dobbelte magtforhold kan ses, idet den 
psykiatriske praksis danner et grundlag for, at disse ADHD børn i første instans klassificeres, 
og dermed selv ønsker (eller familien ønsker) en behandling fra denne praksis. På den måde 
får psykiatrien og medicinen sin legitimering i opnåelsen af helbredelsen af ADHD kroppen. 
Ud fra en Foucaultoptik, kan det siges, at denne diskurs producerer og positionerer sig som en 
neutral sygdoms og vidensbank, der med denne umiddelbare neutralitetsposition, dermed 
ikke er en disciplin, der bliver sat spørgsmålstegn ved af befolkningen. Der eksisterer et 
konkluderende perspektiv i denne diskurs, og behandleren har den ultimative og eneste 
adgang til at definere barnets krop, som en ADHD krop, uden forhandling med objektet selv. 
Der skabes en klart defineret selvforståelse, en mulighed for at objektet kan få tildelt en 
defineret personlighed og identitet, og et svar på dets uforklarlige adfærd. Denne klart 
definerede position afholder andre fortællinger som mulige, og dette kan af individet og 
familien enten tolkes som en lettelse, eller en reduktion. 
 
Magtrelationen i den systemiske diskurs 
I den systemiske og dialogbaserede praksis er patienten derimod et aktivt subjekt, der i 
samarbejde med terapeuten og familien arbejder mod at forstå, hvad denne ”ADHD adfærd” 
kan fortælle noget om, og på at skabe nye alternative fortællinger, end den psykiatrien har 
etableret. Terapeutens faglige og erfaringsmæssige viden anerkendes, men terapeuten har 
ikke en privilegeret adgang til sandheden. Behandlingen er centreret om udvikling, håb, og 
ændrede handlemønstre, rettet mod at udvikle og styrke familien, der skaber nye fortællinger 
om familiemedlemmernes indbyrdes samspil. Diskursens subjekt-subjekt relation opfordrer 
og muliggør en mere ligeværdig relation mellem familien og terapeuten, end den mere 
hierarkiskbetonede relation i den psykiatriske diskurs. Der må dog forekomme rigtige andre 
fortællinger, og disse fortællinger må sandsynligvis indeholde en normativitet i forhold til, 
hvad en god og velfungerende familie er. På den måde har terapeuten en magt i forhold til 
retningen på de nye og andre fortællinger.  Selvteknologien kommer i spil i forhold til at vælge 
at lade terapeuten lede barnet og familien på den rette vej mod bedring, hvilket ikke er den 
vej psykiatrien tilbyder. Denne vej har familierne dog også selv medansvar for. Der italesættes 
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en anden mulighed for bedring, og klienten tillader og følger denne anden mulighed, efter eget 
valg. Således eksisterer denne diskurs heller ikke fuldstændig fri fra at indtage en 
magtposition. Det er dog stadig en terapeut, der skal hjælpe barnet og familien med at guide 
nye mulige historier ind i billedet. Men da ADHD barnet ikke er underlagt en afgrænset 
specifik konklusion, eller mærkat, som terapeuten har autoritet til at definere, og som ikke 
kan forhandles eller ændres, positionerer terapeuten sig i en mindre magtfuld position, end i 
den psykiatriske. Den systemiske diskurs opnår legitimering af egen praksis i 
argumentationen mod de snævre, konkluderende og dominerende psykiatriske fortællinger, 
men glemmer måske, at de selv også indgår i behandlingen af et objekt, dog på andre måder. 
Det er oplagt at spørge, hvad der er styrende for den terapeutiske proces, hvis man som 
terapeut skal lægge sine hypoteser på hylden. Er det ikke heri al terapeutisk 
erfaringsgrundlag i praksis ender? Den systemiske diskurs trækker jo på et teoretisk 
grundlag, der handler om at eksternalisere problemstillinger i stedet for at internalisere dem. 
Derfor rummer denne diskurs også en specifik retning og mål.  
Mulighed for forhandling og forandring 
Muligheden for at forhandle og dermed forandre ens egen position i en given diskurs, kan 
siges at være en yderst træg proces. Dels kan en diskurs være forankret i samfundsmæssige 
strukturer og institutioner, der ikke umiddelbart er åbne for diskursive 
forhandlingsprocesser, og dels forudsætter en ændring i en diskurs en reflekteret 
opmærksomhed på, at man rent faktisk er underlagt definerede positioner i denne. Samtidigt 
kræves der adgang til en forhandlingsposition, hvis forhandlingen skal ske. Denne adgang 
synes ikke, at være en umiddelbar mulighed for ADHD objektet i den psykiatriske diskurs, idet 
objekt og subjektrelationen er så hierarkisk funderet. Denne mulighed er tilsyneladende mere 
tilgængelig i den systemiske terapeutiske diskurs. Her har subjektpositionen tilladt individet 
adgangen til sandheden om individet selv, og tilladt sandheden at være en foranderlig 
størrelse. Man har derfor selv mulighed for at forhandle nye fortællinger om sig og andre i 
familien, grundet den mindre hierarkisktenderende subjektposition terapeuten indtager. 
Omvendt kan denne tilgang kritiseres for at tage for lidt ansvar i retningen mod bedring. Den 
kan ud fra et diagnostisk forståelsesperspektiv forlade barnet og familien ved ikke at turde 
styre i én bestemt retning ud fra én bestemt overbevisning. Men det er jo netop denne 
fastlåshed terapien er et opgør mod.  
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Governmentality begrebet kan tilbyde et indblik i en af grundende til, hvorfor det er så svært 
at skabe en modfortælling, en moddiskurs om ADHD. For dette begreb tilkendegiver en 
cyklus, en ring, hvor psykiater og patient går hånd i hånd. Etableres denne diagnose af 
diskursen, vil behandlingen også være ønsket af selvsamme diskurs. Modfortællingen kan 
også være svær, da den subjektposition, der eksisterer i den psykiatriske diskurs, har magten 
til at definere objektet uden andre mulige fortællinger, end denne. På den måde fastholdes 
denne stærke objektfortælling. På trods af den psykiatriske diskurs´ autoritet og 
magtposition, kunne det samtidigt også tænkes, at der er noget i den fortælling de tilbyder, 
som kan være attraktivt for familier at indgå i. De fritages ansvaret for, at ADHD adfærden er 
relationelt betonet, og tilbydes en medicinsk løsning, der kan være nemmere tilgængelig, end 
terapiarbejdet i familien. Den psykosociale behandling tilbyder redskaber, men placerer 
stadig barnet som defekt. Der kan synes en mindre klarhed omkring behandlingen i den 
systemiske diskurs og det kræver, at medlemmerne vil arbejde med sig selv, og ikke placere 
”skylden” hos barnet. Dette kræver, at man vil se på sig selv som en del af ADHD adfærden, 
arbejde med sin forståelse af sig selv og hinanden, hvilket vel ikke tilfalder alle lige let og 
kræver nogle specifikke kompetencer. På den måde kan denne diskurs vel også siges at have 
en bagside, - en tendens til at være socialt og økonomisk selekterende, da det udover 
selvrefleksion også kræver en økonomisk ballast, da det offentlige ikke tilbyder økonomisk 
hjælp til denne type behandling af ADHD. En anden grund til, hvorfor den psykiatriske diskurs 
er så dominerende, kan også findes i det historiske perspektiv. Lægeprofessionen er en af de 
mest historisk anerkendte professioner og terapi er ikke en nær så samfundsmæssigt 
etableret og anerkendt profession. Den er først etableret senere i forbindelse følekulturens 
indtog. De forskellige magtpositioner fortæller noget om den rolle som henholdsvis 
terapeuten og psykiateren indtager, hvilket har en påvirkning på det objekt, der indgår i de 
respektive diskurser. Terapeuten indtager ikke en nær så klart defineret ekspertrolle i forhold 
til psykiateren, og det får betydning for, at noget af ansvaret for bedringen i høj grad også 
tilfalder klienten, mens psykiateren tager al ansvaret for bedringen af barnet i den 
psykiatriske diskurs. Psykiateren anskuer barnets problematik, afgrænser det i håbet om at 
kunne bidrage med den bedst mulige behandling, set ud fra denne diskursforståelse, mens 
terapeutens arbejde bliver at fjerne problemet fra barnet ved at eksternalisere og 
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dekonstruere dette. Diskurserne opfatter således deres behandlingsroller og selve 
behandlingen meget forskelligt. 
Kompetent børnesyn – Jan Kampmann 
I 1980´erne og begyndelsen af 1990´erne opstod to aspekter, der får betydning for et nyt syn 
på barndom og børn, end der hidtil havde været. På den ene side opstår der i disse år en ny 
bred teoretisk position, der sætter barnet som being, snarere end becoming, der skal studeres 
og behandles i deres ”egen ret”. Dette får betydning for et brud med udviklingspsykologiske 
teorier og børneforskning. På den anden side opstår der et nyt paradigme, der får betydning 
for opfattelsen af, at verden ikke ligger uden for det enkelte barn, i en færdig eller definerbar 
form, som barnet så skal tilegne sig i en individuel og genstandsrettet proces. Adgangen til 
verden er i stedet sprogligt forankret og formidlet. Disse to aspekter udgør det centrale punkt 
i barndomsforskningen nye fundament. Med fokus på at betragte børn som beings i deres 
”egen ret”, og ikke blot som becomings, betragtes de som meningsskabende, tolkende og 
sociale børn, der udover at blive indført i en allerede eksisterende kultur, også er med til at 
bidrage til denne gennem sociale interaktioner og meningsskabende processer. Ud fra det nye 
barndomsparadigme ses børn således ikke som passive størrelser, der indoptager mening og 
forståelse gennem ”indkodede” fænomener og sociale omstændigheder, men derimod aktivt 
afkoder og nykoder betydninger igennem deres indbyrdes sociale forhandlingsprocesser. 
Børn har en ret til at blive hørt og set, og er kompetente, og ikke som i udviklingspsykologien 
mangelfulde og uudviklede (Kampmann 2003:88ff). Med denne nytænkning tildeles børnene 
mulighed for autonomi og selvregulering, og der opstår en forventning til børnene om at 
kunne varetage deres egne fællesskaber på en fornuftig måde. Konflikter forventes at kunne 
løses ved børnenes brug af reflekteret indsigt i hinandens og eget følelsesliv (Kampmann 
2003:93). Fokus på kultivering af børns adfærd og handlinger kan dog ifølge Kampmann 
synes at blive forstærket ved den øgede tendens til aktivt at inddrage børn i evalueringen af 
deres egne handlinger. Børn inviteres konstant til at sætte ord på deres tanker, følelser og 
impulser, samtidigt med at de udfordres til at tage stilling til, om det de tænker, mærker eller 
føler er ønskværdigt. Der appelleres til at barnet ”ser ind i sig selv”(Kampmann 2003:94-95). 
Denne appel til barnets egen afsøgning af sine refleksive processer er dermed et skift fra en 
inspektion af barnet, til barnets introspektion som central styreform. Det er fokus på barnets 
kompetence til at italesætte, fortælle, fremstille og reflektere over sig selv, der danner 
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grundlaget for forventningen om barnets selvforvaltning 
(http://dansksociologi.dk/artikler/Jan%20K.pdf).  
 
Diskursernes børnesyn 
Det kompetente barnesyn opfatter barnet som et aktivt og medproducerende being, og denne 
opfattelse lægger den systemiske familieterapeutiske tilgang sig op af. Barnet er i denne 
diskurs tilsyneladende et kompetent being, der kan deltage sammen med sine forældre, i at 
skabe en anden fortælling om sig selv, hinanden og deres indbyrdes relationer. Den kritik, der 
følger af dette børnerefleksive deltagerperspektiv, kan også tilskrives den systemiske 
familieterapeutiske diskurs. For kravet om, at barnet skal kunne indgå refleksivt og 
kommunikerende om sig selv og sin familie, er måske et for stort ansvar at tildele barnet, og 
kan alle børn det? Det selvforvaltende perspektiv, der handler om det fokus, der er på barnets 
kompetencer til selvevaluering, sætte ord på egne tanker, følelser og impulser, se ”ind i sig 
selv”, er måske ikke noget, der tilfalder alle lige let. Hvad kræver det af familien, og den 
enkelte, at skulle klare problemerne ved hjælp af terapien? Det kræver vel netop evnen og 
kompetencen til at ”se indad”, kunne sætte ord på sine følelser, ønske at dele disse, at ville 
bevidstgøre mønstre, finde andre fortællinger, for at få indsigten til at kunne handle 
anderledes. Når sproget er essentielt i udformningen af den narrative anden fortælling må 
individets sproglige udvikling og disposition til at gøre brug af sproget, være afgørende for 
dets evne til at fortælle sine narrativer. Der må derfor givetvis være en forskel mellem børn og 
voksnes narrativer pga. sproglig kompetence. Overordnet kan man sige, at det kræver en 
arbejdsindsats fra alle parter i familien frem for indtagelse af en pille. Så denne type 
behandlingsmåde kan nogle familier måske drage nytte af, mens andre bliver tabt i det store 
eget-ansvar og den manglende præcise retning i bedringen. Den psykiatriske og psykologiske 
erfaring på ADHD området tildeler ADHD barnet et behov for klare rammer, en mere 
ydrestyret regulering af barnet, idet barnet tildeles en manglende evne til selvregulering. Med 
dette argument kan den systemisk terapeutiske diskurs forlade barnet med manglende 
retningslinjer og sit svævende ikke-definerbare grundlag. Det kan ud fra denne forståelse 
være problematisk, at terapeuten ikke vil indtage en styrende autoritet. 
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Jan Kampmann udtaler i artiklen Dine, mine, statens børn32, at der til forskel fra tidligere tider 
nu er statslige institutioner og ekspertviden, der anses for vigtige for barnets udvikling. Dette 
giver et billede af nogle inkompetente forældre, og staten må derfor træde til og hjælpe barnet 
til de bedst mulige betingelser (Kampmann 2009 Information). Dette går i tråd med 
governmentality begrebet. Det er denne funktion, at ekspertviden har de ”rigtige svar” på 
forældrenes børn, der er med til at reproducere den position, som psykiatrien har i debatten 
om ADHD. Psykiatrien og den medicinske diskurs, kan siges helt at fratage barnet og familien 
ansvaret for bedring og indsigt i sig selv. Den psykosociale behandling, der tilbydes ved siden 
af medicinen, skaber mulighed for barnet kan lære at leve med sygdommen, med konkrete 
værktøjer relateret til de problematikker, som ADHD barnet tilsyneladende har. I den 
forbindelse vristes der en smule ansvar frit til familien og de andre kontekster som barnet er 
en del af. Men er igen, som Kampmann nævner ovenfor, en mulighed for at forældrene kan 
føle sig inkompetente, så staten griber ind og hjælper lige med dét, der skal til. 
Opsamlende tegner der sig et billede af, at det kompetente barnesyn støder sammen med den 
psykiatriske praksis og den medicinske diskurs, idet barnet i denne i stedet umyndiggøres, 
fremfor at blive kompetencegjort.  
Forskellige identiteter 
De to diskurser tilbyder forskellige identiteter. Barnet får tildelt en klart defineret identitet i 
den psykiatriske, der allerede er etableret, og som ikke er til forhandling, mens barnet i den 
systemiske selv skal være med til at etablere og forme denne. Den identitet, som tildeles 
barnet i den psykiatriske diskurs, kan synes at have en for afgrænset form, fordi den netop er 
ubevægelig og ufleksibel og defineret af subjektet. Barnet får i den systemiske diskurs 
mulighed for at træde ind i en ny virkelighed, der er et alternativ til den problemmættende 
fortælling. Det kræver til gengæld kompetencer, arbejdsindsats og medansvar af barnet og 
familien i retningen mod bedring.  
Man kan tale om frihed i den magt som individet er underlagt i diskursen, idet individet kan 
bevæge sig i forskellige diskurser, der tilbyder forskellige subjektpositioner og selvforståelser, 
men man kan aldrig, ifølge Foucault, være helt fri af diskurser. Det er dog værd at bemærke, at 
børn er afhængige og underlagt deres forældres valg af diskurser, og opnår ikke på samme 
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måde muligheden for at ”shoppe” ny identitet i forhold til en ADHD diagnose. Det kræver at 
barnets forældre vælger at indtræde i en anden diskurs, hvis en anden identitet skal opnås.  
Kritik af det offentlige system 
Der kan til slut rettes en kritik af det offentlige system, idet en behandlingsmulighed kun er 
mulig gennem en diagnose. At blive diagnosticeret med en af de tilgængelige diagnoser som 
diagnosesystemet opstiller, er altså den eneste mulighed for individet i håbet om offentlig 
hjælp. På denne måde etableres de systemiske terapeutiske fortællinger sig heller ikke tungt 
på markedet, da denne form for hjælp kræver økonomiske ressourcer fra familierne selv.  
Der opfordres således (mere eller mindre indirekte) til at få sit barn diagnosticeret, for ellers 
er barnet og familien i ingenmandsland. Har du en diagnose har du en plads i systemet, hvilket 
tegner et billede af, hvorfor den psykiatriske disciplin og praksis er så dominerende og 
magtfuld. Dette faktum kan også være et muligt svar på det høje antal af ADHD diagnoser. 
Praktiserende Psykolog Lars Rasborg udtaler: Kommunerne understøtter ufrivilligt forældrenes 
diagnosejagt. For i forsøget på at overholde budgetterne, kræver de nemlig en diagnose, før de 
vil hjælpe børn med problemer. (…) Denne uhellige alliance skærper jagten på diagnoserne. For 
hvis en diagnose er det, der skal til for at fange kommunens opmærksomhed, efterstræber man 
naturligvis sådan en, hvis man er mor eller far til et barn med problemer.” 33 
 
 
 
Konklusion 
Konklusionen deles op i to dele. Den første del fokuserer på de resultater, jeg har opnået i 
dette projekt i forhold til min problemformulering, mens den sidste del er en reflekterende 
konklusion over den valgte teori og metode.  
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Del 1 
Jeg ønsker at konkludere på min problemformulering i det følgende, som lyder:  
”Hvilken magtposition og barnesyn producerer den psykiatriske diskurs i forbindelse 
med diagnosen ADHD? Og hvorledes kan systemisk familieterapi tilbyde en moddiskurs?” 
Der kan allerførst konkluderes, at den psykiatriske diskurs trækker på en bio-neurologisk, 
genetisk, medicinsk og psykologisk diskurs, i forklaringen og definitionen af ADHD. Det 
medfører, at diskursens objekt ADHD, kan årsagsforklares, diagnosticeres og behandles ud fra 
en standardiseret model, der relaterer sig til en biomedicinsk forståelse af, og tilgang til, 
psykiske lidelser. ADHD er en dysfunktion i hjernen, der opstår på et biologisk og oftest 
arveligt grundlag, og som medfører barnet bestemte dysfunktioner, som skal behandles 
medicinsk og med psyko-social behandling. Denne behandling udføres af diskursen subjekter - 
specialisterne. Psykiatrien opfatter ADHD sygdommen som kronisk, og ofte tilfalder der andre 
psykiske lidelser hen af vejen. Denne diskurs har et normativt-definerende perspektiv, idet 
barnets definerede adfærd beskrives som symptomer, der afviger fra en normal adfærd. 
Patienten er i diskursen et objekt for det psykiatriske subjekts videnskabelige blik. Viden og 
sandhed og behandlingen af ADHD tilfalder subjektet, - psykiateren. Der kan derfor 
konkluderes, at diskursen er kendetegnet ved et hierarkisk objekt-subjekt relation, hvor 
psykiateren, der med sin standardiserede viden, har autoritet til at diagnosticere og behandle 
ADHD barnet og dennes familie. Ud fra Foucaults begreb governmentality kan der udledes, at 
psykiatrien opstiller ADHD diagnosen, der af den diagnosticerede selv ønskes behandlet. 
Dermed er magten skjult bag en selvregulerende mekanisme, hvor forældre ”bekender deres 
barns syndefulde adfærd” til psykiateren, som hjælper barnet ud fra deres overbevisninger. 
På den måde bliver det svært at etablere en moddiskurs til denne diagnose. Den psykiatriske 
diskurs producerer en magtposition, der er svær at hamle op med. Dette skyldes til dels, at 
lægeprofessionen er en af de mest historisk og samfundsmæssigt anerkendte professioner, 
men også den måde som diskursens hierarkiske objekt og subjekt relation er etableret. Adgang 
til sandheden om objektet tilfalder udelukkende psykiateren, hvilket gør det svært at ændre 
denne diagnosefortælling. ADHD barnet tildeles en kronisk sygdom, der dermed fastholder 
den syges position og dermed subjektets magtposition i diskursen. Den terapeutiske kultur er 
tilkommet langt senere, og har ikke et lige så historisk eller videnskabeligt samfundsmæssigt 
fæstne som psykiatrien har. Den systemiske terapeutiske diskurs anser diagnosens 
klassificering af ADHD som problematisk. Når først et problem er defineret og diagnosticeret, 
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samler det en horde af specialister omkring sig. Disse eksperter er med deres undersøgelser 
og yderligere beskrivelser af barnet med til at præge forståelsen af problemet i hele systemet, 
og således bliver det problemet, som ender med at skabe et system. Når et barn får en ADHD 
diagnose, er det diskursens opfattelse, at barnet og familien psykopatologiseres og 
problemadfærden fastholdes og forstærkes, på grund af dets egne og omgivelsernes 
forventninger til barnets adfærd. Når barnet forstår sine handlinger ud fra psykiske mangler, 
går det ud over dets selvforståelse, der fastlåses omkring denne diagnose. Idet diagnosen er 
personlig og synliggør individuelle mangler, fjerner det opmærksomheden fra den sociale 
kontekst som barnet er i. Det kan konkluderes, at denne moddiskurs kan tilbyde at opløse 
diagnosens og systemets indforståede og entydige beskrivelser af diagnosefortællingen 
ADHD, i form af nye og mere ressourceorienterede fortællinger. Det er ikke muligt at finde 
frem til almengyldige og enkeltstående forklaringer til specifikke problemer som ADHD ifølge 
denne diskurs. Derimod er det terapeutens opgave i samarbejdsprocessen at skabe grobund 
for en mangfoldighed af mulige forklaringer. Med denne systemisk familieterapeutiske 
diskurs erstattes psykiateren af en terapeut, hvis magtposition er mindre hierarkiskbetonet, 
og som tilbyder objektet at være et subjekt på lige fod med terapeuten. På den måde får barnet 
og familien tildelt indflydelse og tilgang til sandheden om dem selv, til forskel fra den 
psykiatriske diskurs. En sandhed, der hverken er statisk eller skematisk funderet, men 
derimod foranderlig. Barnet tilbydes en ikke-psykopatologisk identitet og dermed ikke en 
kronisk sygdomsidentitet som i den psykiatriske diskurs. Der tillægges barnet et stort 
medansvar i definitionen af sig selv og sin bedring, hvilket både kan være befriende, men 
også, ud fra en ADHD diagnostisk beskrivelse, problematisk. ADHD diagnosen tillægger barnet 
et stærkt behov for klare og definerede rammer, idet barnet ikke selv rummer selvregulering. 
Disse definerede rammer kan denne terapiform umiddelbart ikke tilbyde, da magten og 
ansvaret til at definere, hvad der er mest hensigtsmæssigt, fralægges. Det er desuden ikke 
nødvendigvis alle familier, der er i stand til, eller ønsker at gå i terapi med dem selv og deres 
familie, og dermed kan man antage at tilbuddet om denne moddiskurs, ikke tilfalder alle. 
Ansvaret for ”sygdommen” tildeles samspillet, og ikke alene barnet, hvilket kræver en anden 
form for behandling og deltagelse, end den medicinen tilbyder. Det kan konkluderes at den 
systemisk familieterapeutiske diskurs kan tilbyde en moddiskurs, og et andet børnesyn, end 
det den psykiatriske diskurs kan. Barnet er kompetent til selv at tage del definitionen af sig 
selv, har kompetence og et indblik i sandheden om sig selv, hvorimod denne indsigt fratages 
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barnet i psykiatrien. Her er det alene psykiateren, der tillægges denne magt og dette ansvar. 
Det kompetente børnesyn betragter børn som meningsskabende, selvregulerende og tolkende 
børn, der har ret til at blive set og hørt. Men denne forventning om, at barnet kan sætte ord og 
deltage refleksivt i konflikter, kan på den anden side også siges at tillægge barnet et stort 
forventeligt ansvar. Ikke alle børn har disse kompetencer, det lader i hvert fald til at ADHD 
børn mangler denne selvregulering og selvforvaltningsmekanisme, og i værste fald forlades 
ADHD barnet således i denne moddiskurs. Men set ud fra denne moddiskurs optik, er det 
netop italesættelsen af ADHD barnets mangler, der er problemet. Det handler derfor om at 
skabe en ny fortælling med fokus på, hvad barnet kan, i stedet for et fokus på, hvad barnet 
ikke er i stand til.  
 
Del 2 
Jeg har med Foucaults teori og metode fået mulighed for at iagttage viden ud fra den 
diskursive forståelse. Jeg har derfor ikke været underlagt én sandhed om ADHD, for 
sandheden er relativ, alt efter hvilken diskurs man befinder sig i. Dette aspekt er med til at 
kradse lidt i lakken på den ramme, der omgiver dominerende vidensdiscipliner, som jeg ellers 
oplever at være underlagt, og have en hvis autoritet overfor. Diskursanalysen er en metode, 
der har til opgave at afdække magtforholdene bag dominerende diskurser og vise, hvorledes 
de belyser bestemte aspekter af virkeligheden, men overser andre. Jeg får som forsker en 
større frihed til ikke kun at anskue et felt på én rigtig måde, hvilket i min opfattelse skaber 
muligheder og frisætter forskellige fænomener fra en afgrænset ramme. Det skal dog påpeges, 
at denne teori heller ikke ser sig fri fra samtidig også at skabe en ramme for regler og 
sandhed, selvom den er relativ. For diskursanalysen er jo også en slags sandhed. Det positive 
aspekt ved den socialkonstruktionistiske tradition, er den tolerance, der eksisterer over for 
anderledes tænkende, - den mulige modfortælling. Den mere problematiske side kan siges at 
være en udbredt meningsløshed, eller ligegyldighed født af socialkonstruktionismens evne til 
at ophæve sig selv. Relativismen har en iboende vanskelighed ved at vedligeholde en 
sammenhængskraft. Når intet nogensinde behøver at blive taget for åbenlyst og objektivt, 
opløses alle løsninger lige så hensynsløst, som problemer opløses. Det kan tendere lidt naivt, - 
”du skal bare lade være med at italesætte ADHD, så eksisterer det ikke længere”. Men blot 
fordi en sandhed er relativ, behøver det ikke betyde, at man som socialkonstruktionist ikke 
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må brænde for den. Virkeligheden bliver jo ikke mindre virkelig af at være konstrueret. Men 
det kan synes vigtigt, at der kommer en retning på problemløsningsprocessen – selv om der 
ikke kan tales om den rette retning. Dette er Jacob Mosgaard enig i. Han mener at en 
socialkonstruktionistisk terapeut er nødt til at ville noget med terapien, have et særligt 
engagement, have en dagsorden. Det kan være en nødvendighed med konklusioner, for det er 
disse terapiteorier også bygget på. Selv metateorier såsom den socialkonstruktionistiske, som 
taler om ikke at kende sandheden godt nok til at kunne konkludere på den, indeholder sine 
egne metakonklusioner, f.eks. det at al erkendelse er socialt konstrueret. Jeg får med den 
valgte vinkel på ADHD problematikken og den socialkonstruktionistiske og 
poststrukturalistiske tradition ikke anfægtet den smertefulde og problematiske verden som 
en familie må opleve, når deres barn diagnosticeres med ADHD. Det er bagsiden ved at 
beskæftige sig med disse videnskabspositioner. Jeg har afskåret mig fra subjektets oplevelse 
af ADHD diagnosen, og også afskåret mig fra at tilbyde én rigtig sandhed om denne, hvilket 
samtidigt heller ikke tilbyder én rigtig løsning på problemet.  En anden vinkel kunne være de 
pårørendes, eller barnets egen oplevelse af diagnosen, og hverdagen med denne. Det kan 
synes så nemt at forholde sig videnskabsteoretisk til denne problematik, hvor italesættelsen 
og konstruktionen og den relativisme det medfører, betyder at man kan hæve sig over den 
smerte, den oplevelse et barn med denne diagnose har. Men det har været min intention at 
komme med en modfortælling, og med et valg foretages også et fravalg. 
 
 
Teoretiske refleksioner 
Der kan rettes en kritik imod diskursbegrebet i forhold til den umiddelbare fornægtelse af, at 
der ikke eksisterer en ikke diskursiv virkelighed, en ikke diskursiv oplevelse som f.eks. 
smerte. Men Foucault benægter ikke, at oplevelsen af smerten er virkelig. Men oplevelsen kan 
imidlertid kun formidles gennem sproget og får derfor først betydning, idet den tager sproglig 
form (Thornye 2009: 63). Et andet kritikpunkt i forhold til diskursteorien er, at diskurserne 
fornægter mennesket dets mulighed for selv at styre og forme sit liv. Og det kan vel påpeges, 
at diskurserne har en begrænsende effekt på mennesket, men det er vigtigt også at fremhæve, 
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at mennesket ikke er fastlagt ét bestemt mønster. Forskellige diskurser tilbyder forskellige 
identiteter. På den måde har mennesket mulighed for at placere sig i forskellige identiteter. 
Men som projektet også antyder, er det svært at få en modfortælling om ADHD barnets 
identitet i spil, i forhold til den dominerende neurologiske og medicinske fortælling. Og i 
forhold til ADHD diagnosen har barnet ikke frihed til at vælge, hvilken selvforståelse det 
ønsker, og dermed heller ikke, hvilken diskurs det ønskes defineret af. Det er op til forældrene 
at afgøre dette. Foucault mener, at mennesket alt for ofte blot følger strømmen, og at det 
kræver en brydning med gamle mønstre i tænkning, og om altid at se med et skeptisk blik på 
det, der fremstilles naturligt og selvfølgeligt (Thornye 2009:64). Og denne adgang til 
refleksion og kritisk tænkning omkring selvfølgeligheder, tilbydes i den akademiske verden, 
men ikke alle mennesker begår sig i denne, og kan derfor heller ikke kritiseres for at ikke 
kunne modstå denne ”gå med strømmen” tendens.  Hvis alle uden undtagelse befinder sig i 
den ene eller anden diskurs, hvor befinder Foucault sig så, i definitionen af denne 
diskursteori? Anskuer han selv verden fra en neutral position? Hvis vi kun kan opnå viden og 
forståelse af verden gennem diskurser, kan han vel heller ikke undslippe. På den måde er hans 
viden og den benyttede teori og metode i dette projekt gyldig ud fra en diskursiv 
virkelighedsforståelse.  
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Bilag 1: Artikelcitater om ADHD til analyse af den psykiatriske 
diskurs  
 
Undersøgelsen af ADHD i den psykiatriske diskursive praksis er lavet på baggrund af fagfolk, 
der har skrevet artikler om ADHD. Jeg har inddelt citaterne i forhold til temaerne: Definition 
og symptomer for ADHD, Diagnosticeringen ADHD, Medicinsk behandling, psykosocial 
behandling, og fremtidsudsigt. Temaerne udgør den diskursive formation og strategi, således, at 
udsagnenes danner en regelmæssighed af udsagn, inden for diskursen, samt en afgrænsning 
af denne. Jeg bringer ikke alle citaterne med ind i analysen. Jeg refererer til dette bilag, når et 
citat refereres til. De enkelte citater repræsenterer en generel ytring blandt artiklerne, som 
dermed danner et tema, eller diskursformation i Foucaultsk forstand.  
De benyttede artikler og hjemmesider er følgende: 
 
- Hvad er ADHD?34 Skrevet af Niels Bilenberg, overlæge, ph.d., speciallæge i børnepsykiatri. 
Artiklen er fra Netdoktor.dk (2009).  
- Information om ADHD til - patienter og pårørende.35 Region hovedstadens psykiatri (2008). 
- ADHD-børn har brug for hjælp.36 skrevet af Karin Kaas, med kilden Per Hove Thomsen som 
er professor, overlæge, dr.med. Århus Universitetshospital, Børne- og Ungdomspsykiatrisk 
regionscenter Risskov. Artiklen er fra Sygeforsikringen Danmark (2010). 
                                                        
34 http://www.netdoktor.dk/sygdomme/fakta/damp.htm  
35 http://www.psykiatri-regionh.dk/NR/rdonlyres/A4A15963-879B-4B17-8B20-
95CF9558E8AC/0/InformationomADHD.pdf  
36 http://www.sygeforsikring.dk/default.aspx?ID=414  
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- Om børn og unge med ADHD af Dorte Damm og Per Hove Thomsen (2006). Hans Reitzels 
Forlag 2006.  
- Hvad er ADHD?37  Region Hovedstaden Psykiatri (2) 
 
Definition og symptomer for ADHD 
ADHD beskrives som en neuropsykiatrisk forstyrrelse af opmærksomhed, aktivitet og 
impulsivitet. Forstyrrelserne skal være til stede før syv årsalderen i de forskellige 
sammenhænge som barnet indgår i, og i mindste seks måneder. Det skønnes at ca. 60.000 
børn i Danmark har ADHD, hvilket svarer til mellem 3 og 6 procent af alle børn i Danmark.  
”ADHD (attention deficit/hyperactivity disorder) er en neuropsykiatrisk lidelse. Forstyrrelse af 
opmærksomhed, aktivitet og impulsivitet skal være til stede før syv års alderen og skal have 
varet i mindst seks måneder. Desuden skal vanskelighederne være til stede i alle de 
sammenhænge, personen indgår i (skole, hjem og fritidsinstitution), før at der kan være tale om 
ADHD. (…)Ofte følger der andre problemer med, såsom søvnforstyrrelser, indlæringsproblemer, 
motoriske vanskeligheder, adfærdsforstyrrelse, gennemgribende udviklingsforstyrrelse angst 
eller depression (Bilenberg 2009). 
”For at kunne få diagnosen ADHD, skal symptomerne være startet før syvårsalderen, de skal have 
været til stede igennem mindst seks måneder, og de skal optræde i flere forskellige situationer, 
for eksempel hjemme, i skolen og i forbindelse med undersøgelsen.” (Region hovedstadens 
psykiatri 2008: 3). 
”Mellem tre og seks procent af alle børn har ADHD. Det nøjagtige tal kendes ikke, for ADHD 
findes i mange grader og ikke alle har en diagnose. Men hvis man skønner forsigtigt og lægger 
sig midt imellem de to tal, svarer det til, at 60.000 danske børn lider af ADHD, der skyldes en 
funktionsforstyrrelse i hjernen.” (Kaas, K. 2010). 
”ADHD er en medfødt udviklingsforstyrrelse af hjernens funktion. Lidelsen påvirker et menneskes 
evne til at være opmærksom og koncentreret, til at være i et passende motorisk aktivitetsniveau 
og til at styre impulsivitet.” (Regionhovedstadens Psykiatri (2)). 
                                                        
37 http://www.psykiatri-regionh.dk/cgi-
bin/MsmGo.exe?grab_id=0&page_id=65147&query=ADHD&hiword=ADHD%20ADHDER%20ADHDERE%20AD
HDRS  
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Diskursen trækker på en neuropsykiatrisk forståelse og beskriver ADHD som en fejl i 
hjernens funktioner, grundet arv, uheldige påvirkninger under graviditeten som rygning, 
alkohol og infektioner. Andre årsager kan være for tidligt fødte spædbørn, eller hjerneskader 
som er opstået i de første leveår. 
 Arv (60-80 procent af variationen menes at skyldes arv) 
 Uheldige påvirkninger i graviditeten (alkohol, tobak og infektioner).  
 Meget små eller for tidligt fødte spædbørn.  
 Hjerneskader opstået i de første leveår. (Bilenberg 2009). 
”ADHD er en neuropsykiatrisk lidelse, hvilket vil sige, at det er en psykisk lidelse, der opstår på 
grund af nogle unormale tilstande i hjernen. Man ved ikke i detaljer, hvilke hjerneforandringer 
der ligger bag ADHD, men undersøgelser tyder på, at der er tale om forstyrrelser af funktionen i 
nogle bestemte områder af hjernen. Den altovervejende årsag til ADHD er arv (80 procent), men 
også uheldige påvirkninger i graviditeten som alkohol, tobak og infektioner kan være skyld i 
udvikling af ADHD.” (Kaas, K. 2010). 
Der er endnu ikke kortlagte detaljer over hvilke hjerneforandringer der skyldes forstyrrelsen, 
men undersøgelser tyder på, at der er tale om forstyrrelser af hjernens funktioner specielt i 
tre områder: ”krybdyrshjernen”: hvor vågenhed reguleres ved hjælp af aktiverende 
signalstoffer som bl.a. dopamin.  I ”pandelapperne” reguleres impulser og den nedsatte 
funktion har her betydning for en nedsat funktion i impulsivitet. I ”lillehjernen” reguleres 
signal-støjforholdet. Evnen til at sortere stimuli og skelnen mellem signal og støj er påvirket.  
a. I et område i bunden af hjernen (hjernestammen og de mest primitive dele af hjernen), 
hvor blandt andet vågenhed reguleres ved hjælp af aktiverende signalstoffer som 
dopamin og noradrenalin. Man mener, at hjernen hos mennesker med ADHD fungerer 
som ‘en træt hjerne’. Vågenheden er nedsat. 
b. I hjernens pandelapper (frontallapperne), som styrer hjernen, regulerer impulser og står 
for planlægning og overblik (eksekutive funktioner). Den nedsatte aktivitet i 
frontallapperne medfører nedsat evne til at hæmme impulser og til at skabe overblik. 
c. I et område bag i hjernen (lillehjernen), hvor signal-støj-forhold styres og reguleres. Der 
er teorier om, at hjernen normalt er i stand til at sortere stimuli eller skelne mellem 
‘signal’ og ‘støj’. Den evne er påvirket hos personer med ADHD. (Bilenberg 2009). 
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Symptomer for diagnosen ADHD, er manglende fastholdelse af opmærksomheden ved 
opgaver eller leg. Barnet mister koncentrationen efter få minutter, har svært ved at 
tilrettelægge arbejde eller aktiviteter, lader sig let distrahere af ydre stimuli, har uro i hænder 
og fødder. Barnet har en ekstrem motorisk aktivitet, som ikke lader sig styre. Barnet farer 
rundt, piller ved alt og har en støjende og impulsiv adfærd impulsiv. Barnet besvarer ofte 
spørgsmål før de er færdigstillede og kan ikke vente på, at det bliver hans tur. Der er ingen, 
eller en ringe situationsfornemmelse (empati), og barnet maser, skubber og afbryder. Mange 
har også andre vanskeligheder som fx indlæringsvanskeligheder, angst, tristhed, tics, eller 
udviklingsforstyrrelser. 
 
 Personen kan ikke fastholde opmærksomheden ved opgaver (eller leg). 
 Personen har svært ved at koncentrere sig i mere end få minutter. 
 Personen kan ikke tilrettelægge arbejde eller aktiviteter. 
 Personen lader sig let distrahere af ydre stimuli. 
 Personen har uro i hænder eller fødder. 
 Personen har ekstrem motorisk aktivitet, som ikke lader sig styre. I puberteten og hos 
voksne bliver den ydre uro ofte erstattet af en indre restløshed. 
 Personen har meget støjende adfærd.  
 Personen er impulsiv. Besvarer ofte spørgsmål før de er færdigstillede. Kan ikke vente på, 
at det bliver hans tur. Maser og skubber eller afbryder. Har ingen eller ringe 
situationsfornemmelse (empati). (Bilenberg 2009). 
”ADHD viser sig gennem en række karakteristiske symptomer, som er til stede i større eller 
mindre grad i løbet af et barns første seks leveår. Nogle patienter har endda symptomer allerede 
fra spædbarnsalderen. Symptomerne er: 
Vanskelighed ved at fastholde opmærksomhed og koncentration. Det giver problemer i 
forbindelse med leg, lektier, skolegang, arbejdsopgaver, hukommelse og planlægning. 
Hyperaktivitet. Det giver uro i hele kroppen, patienten har svært ved at sidde roligt, piller ved alt, 
farer omkring, er rastløs og har en støjende adfærd. 
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Impulsivitet. Det giver problemer med at vente på tur, med at tænke sig om, før man handler, og 
med at afbryde andre. 
Mange patienter med ADHD har også andre vanskeligheder. Det kan for eksempel være 
indlæringsvanskeligheder, angst, tristhed, tics-lidelser eller udviklingsforstyrrelser.” (Region 
Hovedstaden Psykiatri 2). 
”Vanskelighed ved at fastholde opmærksomhed og koncentration. Det giver problemer i 
forbindelse med leg, lektier, skolegang, arbejdsopgaver, hukommelse og planlægning.  
Hyperaktivitet. Det giver uro i hele kroppen, patienten har svært ved at sidde roligt, piller ved 
alt, farer omkring, er rastløs og har en støjende adfærd.  
Impulsivitet. Det giver problemer med at vente på tur, med at tænke sig om, før man handler, 
og med at afbryde andre. Mange patienter med ADHD har også andre vanskeligheder. Det kan 
for eksempel være indlæringsvanskeligheder, angst, tristhed, tics-lidelser eller 
udviklingsforstyrrelser.” (Region Hovedstaden Psykiatri 2008). 
”ADHD giver problemer med opmærksomheden og en hyperaktiv/impulsiv opførsel. Ofte følger 
der andre problemer med som søvnforstyrrelser, indlæringsproblemer, motoriske 
vanskeligheder, adfærdsforstyrrelse, gennemgribende udviklingsforstyrrelse, angst eller 
depression.” (Kaas, K 2010). 
”Man regner med, at omkring 3-5% af børn har ADHD.  ADHD er arveligt, så sandsynligheden for 
at have det er større, hvis andre i ens familie har det. Børn kan desuden få ADHD af iltmangel i 
hjernen, for eksempel under fødslen. Men det er ikke altid, man kan finde en årsag. Tidligere 
mente man, at de voksede sig fra det. Sandheden er nok nærmere, at mange med alderen lærer at 
styre deres vanskeligheder” 
Diagnosticeringen af ADHD 
Diagnosen stilles på baggrund af lægens oplysninger om barnets udvikling ud fra oplysninger 
som arvelighed i familien, graviditeten, barnets adfærd nu og tidligere sammenhænge. 
Ydermere foretages en kropslig undersøgelse med vægt på motorik, koordination og på andre 
neurologiske sygdomme. Koncentrationsevne, modenhed og intelligens undersøges og 
vurderes.  
”Lægen indhenter oplysninger om barnets udvikling og de aktuelle symptomer samt disses forløb. 
Heri indgår oplysninger om graviditets- og fødselsforløb, om forekomst af lignende symptomer i 
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den nærmeste familie, og om barnets adfærd nu og tidligere i de sammenhænge, det indgår i. Der 
foretages en kropslig undersøgelse med særlig vægt på motorik, koordination og på 
tilstedeværelsen af andre neurologiske sygdomme (epilepsi, tics m.m.). Koncentrationsevne og 
modenhed bedømmes, og en psykologisk intelligensundersøgelse af barnet bør indgå i 
vurderingen.” (Bilenberg 2009). 
”Diagnosen ADHD bliver stillet på baggrund af beskrivelse af sygehistorien, observationer af 
patienten og oplysninger om symptomer og den daglige funktion fra forældre, skolelærere eller 
pædagoger. Ofte bliver der benyttet checklister i forbindelse med vurderingen af de symptomer, 
som patienten har. Listerne kan bruges af forældre, lærere eller pædagoger, og også af større 
børn og unge. Derudover bliver der ofte gennemført en psykologisk test–formålet er at 
undersøge, om der er særlige indlæringsvanskeligheder at tage hensyn til.” (Region 
hovedstadens psykiatri 2008: 3). 
”Diagnosen ADHD bliver stillet på baggrund af beskrivelsen af sygehistorien, observationer af 
patienten og oplysninger om symptomer og den daglige funktion fra forældre, skolelærere eller 
pædagoger.(…) Derudover bliver der ofte gennemført en psykologisk test – formålet er at 
undersøge, om der er særlige indlæringsvanskeligheder at tage hensyn til. Hvis der er tegn på 
andre vanskeligheder, bliver de også undersøgt. I de fleste tilfælde vil der desuden blive foretaget 
en helt almindelige lægeundersøgelse af kroppen.  For at kunne få diagnosen ADHD, skal 
symptomerne være startet før syvårsalderen, de skal have været tilstede igennem mindst seks 
måneder, og de skal optræde i flere forskellige situationer, for eksempel hjemme, i skolen og i 
forbindelse med undersøgelsen.” (Region Hovedstaden Psykiatri (2)). 
Diagnosen ADHD er en klinisk diagnose, som stilles på baggrund af observationer af barnets 
adfærd. Der er dermed ikke tests som blodprøver eller andet i den stil, der kan benyttes til at 
stille denne diagnose. Det er en grundlæggende forstyrrelse i evnen til at være opmærksom, 
som optræder med eller uden samtidig hyperaktivitet. ADHD opstår som følge af en 
fejludvikling eller umodenhed i hjernen og er en sygdom der er mest kendt hos børn (Damm, 
Thomsen 2006:11). 
Nedenstående symptomer inddeles i tre grupper: Uopmærksomhed, Overaktivitet, og 
Impulsivitet.  
Ifølge diagnosekriterierne for ADHD (ICD-10) skal mindst 6 af nedenstående symptomer for 
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uopmærksomhed være til stede. For symptomer på hyper/overaktivitet skal der være mindst 3 
af nedenstående symptomer til stede. Og ved impulsivitet skal der være mindst 1 af de 
følgende symptomer til stede (Damm, Thomsen 2006:11). 
ICD 10 (International Classification of Diseases, 10 udgave, WHO 1994) 
Opmærksomhedsforstyrrelse 
- Kan ikke fæstne opmærksomheden ved detaljer, laver skødesløse fejl. 
- Kan ikke fastholde opmærksomheden ved opgaver eller leg. 
- Synes ikke at høre, hvad der bliver sagt. 
- Kan ikke følge instrukser eller fuldføre opgaver 
- Kan ikke tilrettelægge arbejde eller aktiviteter  
- Undgår eller afskyer opgaver, som kræver vedholdende opmærksomhed 
- Mister blyanter, bøger, legesager eller andre ting, som er nødvendige for at fuldføre opgaver 
- Lader sig let distrahere af ydre stimuli 
- Er glemsom i forbindelse med dagliglivs aktiviteter 
Overaktivitet  
- Uro i hænder eller fødder, sidder uroligt 
- Forlader sin plads i klassen eller ved bordet 
- Løber, klatrer, farer omkring på utilpasset måde 
- Støjende adfærd ved leg, har vanskeligt ved at sidde stille 
- Excessiv motorisk aktivitet, som ikke lader sig styre 
Impulsivitet 
- Svarer før spørgsmålet er afsluttet 
- Kan ikke vente på, at det bliver deres tur 
- Afbryder eller maser sig på 
- Taler for meget, uden situationsfornemmelse  
Symptomerne skal være til stede før 7 års alderen, og i mindst seks måneder, og være skal 
være til stede i et sådan stort omfang, at de forstyrrer barnets funktion (Damm, Thomsen 
2006: 11-12). 
Medicinsk behandling 
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Behandling med medicin udføres af en børn -og ungdomspsykiater, og forekommer i de 
tilfælde, hvor der er mistanke om andre psykiske problemer, end ADHD, eller hvis der er tale 
om en moderat til svær grad af ADHD hos barnet. Hos psykiateren suppleres med yderligere 
tests og observationer for at vurdere sværhedsgraden af kernesymptomerne, samt en 
uddybelse af sygehistorien. Den bedste behandling er ifølge Region Hovedstadens Psykiatri 
når medicinsk og psykosocial/specialpædagogisk behandling kombineres.  
”Hvis der er mistanke om andre psykiske problemer, eller hvis det drejer sig om moderat til svær 
ADHD med behov for behandling med medicin, skal en børne- og ungdomspsykiater inddrages. 
Hos børne- og ungdomspsykiateren uddybes sygehistorien og suppleres med yderligere tests og 
observationer, samt en vurdering af sværhedsgraden af kernesymptomerne.” (Bilenberg 2009). 
”De bedste resultater bliver opnået, når medicinsk og psykosocial/specialpædagogiske 
behandling kombineres. Til de helt små børn, eller i meget lette tilfælde, kan psykosocial og 
specialpædagogisk behandling dog være tilstrækkelig(…)To af hjernens vigtige signalstoffer er 
dopamin og noradrenalin. De er nødvendige for, at hjernen kan fungere normalt. Forskningen 
har vist, at der i forbindelse med ADHD er en nedsat funktion i hjernen af netop de to 
signalstoffer. Medicin mod ADHD øger mængden af dopamin og noradrenalin i hjernen.” (Region 
Hovedstadens Psykiatri (2)). 
 
Forskningen viser, at der i forbindelse med ADHD er en nedsat funktion i hjernen af to 
signalstoffer, dopamin og noradrenalin. Den mest almindelige medicin for denne nedsatte 
funktion, er centralstimulerende medicin. Medicinen øger disse signastoffer og dermed 
vågenheden i centralnervesystemet og i pandelapperne, inden for 20-30 min. Personen bliver 
bedre til at koncentrere sig, løse opgaver og styre sine impulser. Medicinen forbedrer evnen til 
indlæring og muligheden for at kunne passe skolen, arbejde og almindelige arbejdsopgaver, 
indgå i leg og samspil, da adfærden, der skaber problemer, bliver mindre i forbindelse med 
indtagelsen af medicinen:   
”Det er fortrinsvis den såkaldte centralstimulerende medicin (med det virksomme stof 
methylphenidat), som anvendes. Medicinen øger vågenheden i centralnervesystemet og øger 
aktiviteten i pandelapperne. Sidstnævnte har den effekt, at personen bliver bedre til at 
koncentrere sig, målrette sine tanker, bedrer sin evne til opgaveløsning og bedre kan styre sine 
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impulser.” (Bilenberg 2009). 
”Den mest almindelige type er den såkaldt centralstimulerende medicin, som inden for 20-30 
min. øger signalstofferne i hjernen, så man bliver mere koncentreret og opmærksom.” (Region 
hovedstadens psykiatri 2008). 
”Medicin mod ADHD øger evnen til koncentration og opmærksomhed, og den mindsker 
hyperaktivitet og impulsivitet. Det forbedrer patientens evne til indlæring, til at kunne passe 
skole, uddannelse, arbejde og almindelige daglige arbejdsopgaver. Samtidig bliver evnen til at 
kunne indgå i leg og samspil med andre forbedret, ligesom den adfærd, der skaber problemer, 
bliver mindre.” (Region hovedstadens psykiatri 2008). 
”I de nationale retningslinjer for ADHD anbefales medicinsk behandling som førstevalget, når det 
drejer sig om moderat og svær ADHD. To af hjernens vigtige signalstoffer er dopamin og 
noradrenalin. De er nødvendige for, at hjernen kan fungere normalt, og forskningen har vist, at 
der i forbindelse med ADHD er en nedsat funktion i hjernen af netop de to signalstoffer. Medicin 
mod ADHD øger mængden af dopamin og noradrenalin i hjernen. Medicin mod ADHD øger evnen 
til koncentration og opmærksomhed, og den mindsker hyperaktivitet og impulsivitet. Det 
forbedrer evnen til indlæring, til at kunne passe skole, uddannelse, arbejde og almindelige 
daglige arbejdsopgaver. Samtidig bliver evnen til at kunne indgå i leg og samspil med andre 
forbedret.” (Kaas, K. 2010). 
Psykosocial behandling 
Selvom ADHD er en forstyrrelse i hjernen påvirkes denne forstyrrelse også af sociale forhold 
og kan blive værre af, at barnet møder krav det ikke kan imødekomme fra familie, venner og 
lærere. Forældretræning skal skabe den struktur, ro og støtte som ADHD barnet har brug for, 
og som kan hjælpe forældrene og også lærere med at håndtere den adfærd som ADHD barnet 
udviser. Der er også vigtigt at der foregår en formidling til familien om, at ADHD er en 
neuropsykiatrisk forstyrrelse i barnet som derfor ikke er et uopdragent barn. Det kan 
minimere eventuelle skyldfølelser hos forældrene, som dermed kan yde deres bedste. 
Samtidig er det vigtigt at familien bliver undervist i, hvordan lidelsen bliver håndteret mest 
hensigtsmæssigt både i vanskelige situationer og i forhold til planlæggelse af dagligdagen.  
”De bedste resultater bliver opnået, når medicinsk og psykosocial/ specialpædagogiske 
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behandling kombineres. Til de helt små børn, eller i meget lette tilfælde, kan psykosocial og 
specialpædagogisk behandling dog være tilstrækkelig.”(Region hovedstadens psykiatri 2008). 
 
”Behandlingen starter med, at familien og netværket forstår, at det drejer sig om en 
neuropsykiatrisk forstyrrelse og ikke et uartigt og uopdragent barn. Skyldfølelsen og 
resignationen minimeres hos forældrene, som igen kan yde deres bedste.” (Bilenberg 2009). 
”Samtidig er det vigtigt, at patienten og familien bliver undervist om lidelsen og vejledt i, 
hvordan den bedst håndteres. Forældre har ofte brug for hjælp til at planlægge dagligdagen 
mest hensigtsmæssigt og til at håndtere vanskelige situationer, herunder den problematiske 
adfærd hos barnet eller den unge med ADHD.” (Region hovedstadens psykiatri 2008). 
”Selvom ADHD skyldes en funktionsforstyrrelse i hjernen, påvirkes forstyrrelsen også af sociale 
forhold. For eksempel kan lidelsen blive forværret af, at barnet bliver mødt af krav, det ikke kan 
honorere, eller af manglende forståelse og negativ feedback fra lærere og kammerater. 
Forældretræningen går ud på at lære forældrene at skabe den struktur, ro, støtte og 
forudsigelighed, som børn med ADHD har brug for, og at hjælpe forældrene med at træne barnet 
i at fastholde opmærksomheden. På samme måde er det en vigtig del af behandlingen at klæde 
lærere og pædagoger på til at håndtere ADHD-børn. Men frem for alt behandles ADHD 
medicinsk. (Kaas, K. 2010). 
”Behandlingen med medicin kan ikke stå alene. Den skal altid kombineres med vejledning og 
støtte, og også med specialpædagogik og adfærdstræning, hvis der er behov for det. Samtidig er 
det vigtigt, at patienten og familien bliver undervist om lidelsen og vejledt i, hvordan den bedst 
håndteres. Forældre har ofte brug for hjælp til at planlægge dagligdagen mest hensigtsmæssigt 
og til at håndtere vanskelige situationer, herunder den problematiske adfærd hos barnet eller 
den unge med ADHD.” (Region Hovedstadens Psykiatri (2)). 
 
Fremtidsudsigt 
Den psykiatriske forståelse af ADHD er, at diagnosen er for livet. Den ADHD ramte person vil 
muligvis kunne finde måder at kompensere for sine problemer på, mens andre kommer til at 
lide under de vanskeligheder som følger sygdommen. Der vil som følge af ADHD muligvis 
opstå andre psykiatriske lidelser og diagnoser senere hen i livet.  
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”ADHD er en kronisk tilstand, som består ud over barndommen og ind i voksenalderen. Mange 
finder en måde at kompensere for sine problemer, mens andre har store vanskeligheder med 
koncentration, indre uro, rastløshed og dårlig arbejdsmæssig og social funktion hele livet. Alle 
mulige farer lurer på impulsive personer. Dårlig tilpasning til uddannelsessystemet og 
arbejdsmarkedet, misbrug og kriminalitet optræder hyppigt hos denne gruppe. Der er en 
overhyppighed af psykiatrisk lidelse som depressioner og personlighedsforstyrrelser senere i 
livet.” (Bilenberg 2009). 
 
”ADHD er en medfødt lidelse, og hos ca. 60 % varer den ved ind i voksenlivet. Hvis man har gavn 
af den medicinske behandling, bliver det anbefalet, at man fortsætter med at tage medicinen så 
længe, som man har symptomer på ADHD.” (Region Hovedstadens Psykiatri (2)). 
 
Det er psykiatriens forståelse, at den ADHD diagnosticerede har brug for hjælp og en særlig 
indgang til uddannelse og arbejdsområdet grundet de vanskeligheder som sygdommen 
medfører for personen. Systemet skal underrettes om de problemer den diagnosticerede har i 
forbindelse med sin sygdom, så arbejdsprøvningen kan foregå under beskyttede forhold. 
 
”Den unge med ADHD kan have brug for en særlig indgang til uddannelse og arbejdsmarkedet. 
Det er vigtigt, at uddannelses- og revalideringssystemet kender til de problemer mennesker med 
ADHD har og opbygger et netværk af arbejdspladser, hvor de kan arbejdsprøves under 
beskyttede forhold.” (Bilenberg 2009). 
”Når folkeskolen er afsluttet, har mange børn og unge med ADHD behov for hjælp til at finde den 
rette uddannelse eller et arbejde. Men også voksne patienter med ADHD kan have behov for 
hjælp, vejledning og støtte til at håndtere de vanskeligheder, som sygdommen medfører.” 
(Region hovedstadens psykiatri 2008). 
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Bilag 2: Citater til analyse af den systemisk familieterapeutiske 
moddiskurs til ADHD diskursen 
Følgende artikler er grundlaget for de ytringer som kan lokaliseres om diagnoser, inden for 
denne diskurs. Det er svært at finde artikler om ADHD diagnosen, da der ikke opereres med 
diagnoser i denne diskurs.  
- Reflekterende processer af Tom Andersen 2005 Psykologisk Forlag. 
- Sprogets forførelser38 Jakob Mosgård (2009).  Fra Fokus på familien, vol. 37, nr. 4, 2009. 
- Ressource orienterede historier om børn med DAMP39. Af Søren Hertz. (2003), fra 
Psykologisk Pædagogisk Rådgivning 1:71-78. 
- At arbejde systemisk i et diagnostisk felt40. Søren Hertz (2003b) fra Fokus på familien: 
22-32. Oslo: Universitetsforlaget.  
- There is a crack in everything, that´s how the light gets in. Søren Hertz (2010), fra bogen 
det diagnosticerede liv, redigeret af Sven Brinkman (2010). 
 
Tom Andersen om det systemiske arbejde 
”Den gamle epistemologi lader forstå, at systemet skaber problemet. Den nye epistemologi 
indebærer, at problemet skaber systemet. Problemet er alt det, som den oprindelige lidelse 
bestod af, plus alt det, som lidelsen har haft held til at tiltrække på sin muntre færd i verden. 
Man må forestille sig en slags djævelsk fluefanger. Problemet er det meningssystem, som 
skaber lidelsen, og behandlingsenheden er enhver, som bidrager til dette meningssystem. Det 
indbefatter den professionelle behandler lige fra det øjeblik, hvor klienten træder ind gennem 
døren.” (Andersen 2005: 41, -del af et citat i bogen af Lynn Hoffman). 
 
”Vi ser et problemskabt system som en arena, hvor mange kan mødes. Hver enkelt er tilbøjelig til 
at holde fast i én beskrivelse af problemet, og har tilsvarende én forklaring på det og dermed helt 
naturligt én mening om, hvordan det kan løses. Når alle berørte har meninger, som adskiller sig 
                                                        
38 http://www.jacobmosgaard.dk/sprogetsforfoerelser.html  
39 http://www.psykcentrum.dk/artikler/a09.pdf  
40 http://www.psykcentrum.dk/artikler/a10.pdf 
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lidt fra andres, så kan der fremkomme nye meninger, hvis man udveksler meninger med 
hinanden under samtalen. Hvis der ikke finder nogen dialog sted, er meninger tilbøjelige til at 
ligge fast.” (Andersen 2005: 41) 
”Alle tilstedeværende får mulighed for at udtale sig om hvilke(t) problem(er), som han/hun 
gerne vil tale om. Intervieweren taler efter tur med hver enkelt, som fremførte et problem(…)” 
(Andersen 2005:49). 
 
”Når vi diskuterer, hvordan det kliniske arbejde er organiseret inden for en organisation, så 
diskuterer vi reelt epistemologi, reglerne for hvad der regnes for et faktum, og hvordan fakta 
organiseres til meningsfulde ideer, eftersom det ifølge systemisk tænkning er forskellige 
perspektiver på samme fænomen. Epistemologi er studiet af, hvordan man opstiller præmisser 
inde for en særlig ramme. Strukturen i en organisation er, hvordan man organiserer adfærd og 
kommunikationsmønstre i en given sammenhæng. Disse fænomener er altid de samme. I ethvert 
givet øjeblik gælder der, at måden, der kommunikeres på, og det, der kommunikeres, ikke kan 
adskilles. ”Adfærdsmønster” er det begreb, som anvendes af en observatør, som betragter de 
baner, som kommunikationen følger, dvs. de mennesker som kommunikerer. 
”Interaktionspræmisser” er det begreb, som anvendes af en observatør, der betragter de 
distinktioner eller den information, som bevæger sig i baner.” (Andersen 2005:51-52 – citat fra 
Alexander Blount). 
 
”Harold Goolishian minder os hele tiden om at ,,… man kan ikke lade være med at have en teori. 
Men husk, at du må ikke blive så forelsket i den, at du hugger den ind i sten!” (Andersen 
2005:63). 
 
Tabel omskrevet: ”Tingen” (f.eks. en sygdom) ses som noget i selv i den første orden” (første 
bølge), ”mens den ses som en del af og relateret til en skiftende kontekst” i den anden og tredje 
bølge. ”En professionel arbejder med (behandler) ”tingen” (f.eks. sygdom)”, med den første 
bølges forståelse, ”mens den professionelle arbejder med personens forståelse af ”tingen (f.eks. 
sygdommen)”, under den anden og tredje bølge. ”En person opdager, hvordan ”tingen” (f.eks. 
sygdom) er. ”Tingen har kun én version.”, under den første bølge, mens ”en person skaber en 
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forståelse af, hvad tingen er, hvilket kun er én af flere mulige versioner,” i den anden og tredje 
bølge. ”En forandring hos en person kan styres udefra og derfor forudses”, under den første 
bølge, mens ”forandring hos en person udvikles spontant indefra, og man kan aldrig vide, 
hvordan den vil blive, hvordan den vil ske, eller hvornår den vil ske” med den anden og tredje 
bølges forståelse. (Andersen 2005: 62 (tabel)). 
 
”(…) sproget (det udtrykte) kan være med til at forme både ”hjælper” og ”den hjulpne 
(hjælpeløse)” i retning af at blive kompetente eller i retning af at blive inkompetente.” (Andersen 
2005:119). 
”(…) grænser for den virkelighed, som man kan få kendskab til, bestemmes af det sprog, som er 
tilgængelig for os til at beskrive den i. (…) Det er vores indtryk, at gennem de sidste hundrede år 
har man inden for den psykiske sundheds område bidraget med tusinde ord til verdens 
ordforråd. Desværre ligger der i de fleste ord, som man har bidraget med og skabt, en eller 
anden central betydning af mangel. Det ser ud som om mangel-sproget på mange måder har 
skabt en psykologisk og teoretisk virkelighed, som man med en metafor kan beskrive som et sort 
hul. Det er et socialt skabt sort hul, som meningsfuld klinisk og forskningsmæssig aktivitet har 
meget ringe chance for at slippe ud af.” (Andersen 2005: 119-120 – citat af Harold Goolishian).  
 
”Tæt sammenvævet hermed var en stigende bekymring for de mulige skadelige virkninger ved at 
skabe beretning, som patologiserer klienter. Denne bekymring hænger sammen med en vægt på 
klienten som ekspert på sine egne problemer og en tilsvarende mistro til at co-kreere en 
beretning, hvor terapeuten definerer, hvad der er forkert eller dysfunktionelt, og hvad der burde 
rettes. Hvis man forlader ideen om at rette på noget dysfunktionelt og holder fast i ideen om at 
skabe et rum, hvor klienternes ressourcer kan komme op til overfladen og ændre den måde, 
hvorpå de opfatter og handler i relation til sig selv og andre, bliver det svært at specificere, hvad 
det er for ændringer, som er ønskelige. De repræsenterer valg, som hverken klienten eller 
terapeuten kan have nogen mening om, når samtalerne begynder. ” (Andersen 2005: 120 – citat 
af Sissel Reichelt). 
 
”Nogle former for behandlingspraksis – jeg kalder dem ”udefra praksis” – indebærer, at 
terapeuten, som ved, hvad der skal ses og lyttes efter, og at han ved, hvordan dette skal gøres. 
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Dvs. terapeuten medbringer en plan om hvad og hvordan, når han møder klienten, og bliver 
således en observatør. Planen kan kaldes en metode eller teknik, og den kan undertiden være så 
regelfast, at den er udformet i en beskrivelse, og denne beskrivelse bliver så grundlaget for 
forståelsen af årsagen til klientens problem. Den samlede viden som formuleres ved hjælp af 
terapeutens sprog, bliver grundlag for en behandlingsplan, som skal føre til, at problemet løses. 
Klienten bliver en modtager af behandlingen. (…) Andre former for behandlingspraksis – som jeg 
vil kalde ”indefra-praksis” er kendetegnet ved, at klient og terapeut taler om det, som ligger 
inden for rammen af klientens interesser og muligheder. Klient og terapeut bliver her begge 
deltagere i dette samarbejde, hvor klienten har særlige erfaringer om sit eget liv, og terapeuten 
har særlige erfaringer om at tale med klienter.(…) De meninger, klienten har om det definerede 
problem, og det sprog, problemet formuleres ved hjælp af, bliver centrale i samtalen mellem 
klient og terapeut. Den viden, som fremkommer, formuleres i klientens sprog. (…) Sigtet med 
samarbejdet er, at klienterne finder en alternativ måde at forstå det problematiske på og 
dermed en alternativ måde at forholde sig til det på. Når dette alternativ findes, opløses 
problemet.” (Andersen 2005:149). 
 
”Udefra forskning” har på mange måder en række lighedstegn med ”udefra-praksis”. (…) 
Forskeren møder opgaven med forhåndsbestemte kategorier, enten i form af strukturerede 
interviews eller spørgeskemaer eller observationsskemaer. Man kalder ikke så sjældent disse 
hjælpemidler, man bruger i forbindelse med observation, for måleinstrumenter. (…) Forskeren 
bliver en observatør, og de angivne kategorier styrer hans observationer.” (Andersen 
2005:151). 
 
”En ”Indefra forskning” vil være, at klient og terapeut er sammen om at finde svar på de 
spørgsmål, som er relevante for begge parter. (…) For-forståelsen ved ”udefra forskning” 
indebærer, at det, man måler, findes, og at det, man måler, er så stabilt over tid, at det kan 
måles. Man antager at, der findes valide (adækvate) målemetoder, som giver reliable 
(pålidelige) mål. Dette vil føre til sikker viden, som kan formuleres i et utvetydigt sprog, som er 
det sprog, forskerne indbyrdes har fundet frem til som et utvetydigt sprog. Sproget har en 
formidlende funktion og vil ikke i sig selv indvirke på den viden, som fremkommer. (…) ”Indefra 
forskning” indebærer en antagelse af, at forskning i terapi nødvendigvis må være forskning i 
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relationer. Forskning er for øvrigt i sig selv en relation. Det vi kan nå frem til ved forskning i 
behandling er meninger, og meninger er sproglige konstruktioner. Meninger vurderes ikke efter, 
om de er rigtige eller forkerte, men efter om de er anvendelige eller ej. Meninger skabes i en 
bestemt kontekst på et bestemt tidspunkt og er derfor ikke almengyldige.(…) Det understreger 
en central pointe i indefra forskning, nemlig at et og samme menneskelige fænomen giver ophav 
til forskellige meninger. ” (Andersen 2005: 152-153). 
 
Konklusioner og dermed diagnosers betydning for identiteten 
I artiklen Sprogets forførelser beskriver Mosgård, at: ”inden for narrativ praksis benyttes 
begrebet identitetskonklusioner som en måde at beskrive det forhold, at vi i vores forståelser af 
os selv og andre på et tidspunkt snævrer ind og sorterer væk i mangfoldigheden af mulige 
forståelser og vælger én. Mit ærinde i denne artikel er endnu bredere, nemlig ikke blot et fokus 
på de beskrivelser, vi har af os selv og andre, men på de beskrivelser, vi har af alle aspekter af 
virkeligheden. Jeg vil derfor mere bredt benytte begrebet ”konklusioner”. Nogle konklusioner er 
som nævnt identitetskonklusioner. De kan forme sig som disse: Han er meget indadvendt. Hun er 
b-menneske. Jeg har lavt selvværd. Identitetskonklusioner definerer individer eller 
befolkningsgrupper inden for specifikke kulturelle kategorier. Inden for psykiatrien ses 
identitetskonklusioner særligt tydeligt i de diagnoser, som har fokus på menneskers identitet – 
personlighedsforstyrrelserne. ”41.  
”Inden for psykoterapien er der en række udbredte konklusioner om såvel psykisk helse og 
sygdom, om problemer og deres løsning. Dette er en nødvendighed – uden disse konklusioner 
ingen terapiteori. Selv metateorier såsom den socialkonstruktionistiske, som taler om ikke at 
kende sandheden godt nok til at kunne konkludere på den, indeholder sine egne 
metakonklusioner, fx at al erkendelse er socialt konstrueret. Det er med andre ord et grundvilkår 
ved al tænkning og praksis at måtte skabe konklusioner, og som tilfældet er med fordomme, lige 
så lidt kan og bør de undgås. Så hvad er problemet?  Problemet er, at konklusioner ligesom 
fordomme har konsekvenser. Konklusioner skaber mening, men de lukker også for alternativ 
mening. Konklusioner stopper refleksionen, for de fremstår som sandheder, som der af samme 
grund ikke kan pilles ved. Al dialog går i stå rundt om konklusioner. Samtalen, såvel den ydre 
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som den indre dialog, fører én vej hen og stopper ét sted. Diagnoser er et sprogligt redskab til at 
skabe mening i folks lidelser. Et praktisk formål med denne meningsskabelse er at kunne hjælpe 
den lidende bedst muligt. Det er et basalt sympatisk projekt, men som med de fleste sympatiske 
projekter er det en god idé at have øje for dets bekymrende aspekter.(…) ønsket og formålet er at 
hjælpe og lindre, kan virkningerne af diagnoser være mere og andet end det.  
Det kan derfor være nyttigt at dekonstruere diagnoser og holde blikket på deres indbyggede 
forforståelser, og det kan være vigtigt og et potentielt etisk spørgsmål at undersøge, hvilke 
meningsskabelser, diagnoser kan stille sig i vejen for eller være med til at lukke vores øjne for.” 
”Sprogets magt udspiller sig ikke kun i vores relationer, men også i vores personlige forståelser 
af os selv og verden, i vores narrativer. Vi er som individer ikke blot underlagt andres forståelser 
af os, men også vores egne – med de muligheder og begrænsninger, der ligger heri. De fælder 
med hensyn til stemplende sprogbrug, som vi kan være i fare for at falde i som professionelle, kan 
være lige så farlige for os i vores dialoger om os selv. Ikke blot kan vores sprogbrug om os selv 
være fuld af forudfattede og potentielt negative ideer, de kan også være med til at understøtte og 
styrke de professionelle negative beskrivelser.”  
Den diagnostiske beskrivelse ud fra Søren Hertz og det systemisk familieterapeutiske 
perspektiv 
I en individuel kontekst får man øje på noget, i en familiesession, en anden. Når fænomener, 
symptomer og problemadfærd bliver beskrevet og forstået uafhængigt af konteksten, som 
fænomener i barnet, så er der tale om en essentialistisk og reduktionistisk tilgang, hvor der 
observeres for at beskrive fænomenets essens, uafhængigt at observatøren selv (Hertz 2010: 
79). Med den essentialistiske kultur og positivistiske forskningstradition er der ifølge Hertz 
opmærksomhed på det, der ligner, det der passer ind. Hertz mener, at betegnelsen ”ADHD-
børn” som mange psykiatere kalder det, er en reduktionistisk beskrivelse til forskel fra en 
beskrivelse af børn med ADHD, eller ADHD - præget adfærd, fordi de sproglige konstruktioner 
bliver identitetsskabende og afgørende for de processer som de involverede børn deltager i. 
Den diagnostiske kultur er i sin grundsubstans essentialistisk, fordi opgaven med et henvist 
barn, handler om at få øje på – og dermed om der er tilstrækkelige inklusionskriterier for - en 
bestemt diagnose og samtidig intet, der taler for en mere omfattende, eller grundlæggende 
diagnose. Barnet beskrives i en individuel ramme med særlig fokus på de vanskeligheder han 
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eller hun har (Hertz 2010:80). 
 
Hertz skriver yderligere i artiklen ”Ressource orienterede historier om børn med DAMP”, at 
der igennem en årrække, har været fokus på de specifikke vanskeligheder som børn med 
DAMP har blandt professionelle og forældre.  De børn, der har problemer med 
opmærksomhed, motorik, eller perception er også så meget andet. Den reducerende 
beskrivelse af disse børn bliver nogle gange, ifølge ham, så dominerende, at man ikke kan se 
børnene for bare DAMP (Hertz 2003).  
”Jeg er bevidst om, at der findes mange niveauer i forståelsen og beskrivelsen af dette felt. Jeg vil i 
det følgende forholde mig til spørgsmålet om børns identitetsoplevelse, deres oplevelse af sig selv 
som mere eller mindre kompetente, vel vidende at denne identitet selvfølgelig samskabes i mødet 
med andre, ikke mindst os som professionelle. Jeg er optaget af dette spørgsmål om identitet og 
kompetence ud fra en erkendelse af, at oplevelsen af kompetence har afgørende betydning for, 
hvordan den enkelte forvalter sine evner, sine muligheder i livet. I forhold til identitets 
spørgsmålet, er de historier vi selv fortæller og specielt også de historier andre fortæller om os 
vigtige for vores identitet og selvfølelse, mener han. Det er uhyre svært at forandre sig i et 
negativt felt. Vi er de historier, vi fortæller om os selv” - det er én måde at beskrive spørgsmålet 
om identitet på (Epston et al 1992). Det er - ifølge denne måde at forstå identitet på – afgørende, 
hvilke historier, vi fortæller om os selv til os selv. Gode historier bliver selvbekræftigende, dårlige 
historier skaber mistillid til egen formåen. Afgørende for identitetsopbygningen bliver derfor 
også, hvilke historier andre mennesker igen og igen fortæller om én. Selvtillid hos den enkelte 
opstår, når de historier, som fortælles, bliver positivt ladet. Når anerkendelsen er tydelig. Det er 
uhyre svært at forandre sig i et negativt felt. Børn har brug for at føle sig socialt accepteret 
(socialt kompetente) og herunder at opleve, at de er i stand til at suge ny viden til sig 
(læringsmæssigt kompetente). Og så har især de børn, der på den ene eller anden måde har det 
særligt vanskeligt, brug for, at blive set på som hele mennesker – og ikke kun som f.eks. DAMP-
børn. Temaet om kompetence handler således grundlæggende om opbygning af selvtillid, 
opbygning af troen på, at det er muligt at finde løsninger, at finde en vej videre i sit eget liv. ” 
(Hertz 2003). 
Det er derfor centralt, at opbygning af selvtillid hænger sammen med kompetence og troen 
på:, ”at det er muligt at finde vej videre i sit liv – at blive forandringsagent i sit eget liv – frem for 
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offer for negative selvopfyldende profetier”42. Det er hans oplevelse, at børn har brug for at 
opleve, at bekymringen ikke fylder, men at de også kan bidrage positivt til familiens liv, være 
med til at skabe nye mønstre både i og udenfor familien. ”Selvtilliden risikerer at forsvinde i 
den megen fokus på alt det, som barnet med DAMP ikke mestrer. Samtidig er det oplagt vigtigt 
at hjælpe børnene til at få succes indenfor nogle af de områder, der volder dem særligt besvær – 
og at anerkende børnene, når de overvinder noget af det, som de ikke troede muligt.” (Hertz 
2003). 
 
”Teolog Peter Kemp formulerer det meget præcist og rammende: Som man betragter mennesket, 
behandler man det. Den australske terapeut Michael White udtrykker det på en anderledes 
måde: Barnet er ikke problemet, problemet er problemet (White 1990). Dette ikke-kritiske, ikke-
bebrejdende syn åbner for anderledes samtaler med og om børnene – til brug for opbygning af 
mere fyldige kompetenceopbyggende historier om og med barnet. En rasende 13 årig dreng 
udbrød under et møde med forældre, skole og sagsbehandler: ”Jeg er så træt af, at alle snakker 
om hjerneskade. Jeg kommer til at føle mig som en grøntsag(…)Det siges, at nogle børn med 
DAMP føler diagnosen som en lettelse, en forklaring, selvom den i virkeligheden ”bare” er en 
beskrivelse af nogle af de vanskeligheder, som barnet lever med – og længe har forsøgt at 
håndtere. Andre børn med DAMP er negativt stemt – som drengen i eksemplet ovenfor – og 
bliver vrede over eller kede af den problemfokusering, som let kommer til at fylde så meget i den 
daglige omgang med begrebet. Når det gælder forældrene er min erfaringer, at de ofte befinder 
sig i et dilemma, når det drejer sig om diagnosen DAMP. Min oplevelse er, at diagnosen oftest 
medfører lettelse/ fritagelse af skyld hos forældrene. Samtidig opstår dog ofte en resignation, der 
bygger på oplevelsen af, at deres barn nu er beskrevet som én, der lider af et mangeårigt 
handicap. Drengen, der kæmpede imod at komme til at føle sig som en grøntsag, kom senere med 
forældrene. Jeg spurgte ham, hvordan det gik, efter at han var kommet tilbage til sin gamle 
klasse efter en periode i en specialforanstaltning. Han svarede: Jeg ta´r tingene, som de kommer. 
Et vældigt spændende svar fra en dreng, der på mange måder tidligere ikke havde formået dette, 
men tværtimod havde reageret voldsomt, når tingene ikke lykkedes for ham. Jeg bad drengen 
uddybe dette – og forældrene om at reflektere over, hvad det sagde om drengen, at han var 
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blevet i stand til at gøre det. En stor del af den følgende time blev brugt for sammen at drøfte 
hvilke ressourcer drengen og hans familie havde, som gjorde det muligt for ham at ”ta´ tingene 
som de kommer”.”(Hertz 2003). 
 
Artiklen At arbejde systemisk i et diagnostisk felt af Søren Hertz, er lavet på baggrund af en 
præsentation ved den Nordiske Kongres i Familieterapi fra 2002, og beskriver forandringer i 
den samfundsmæssige kontekst som har konsekvenser for de systemiske fagfolk som Hertz 
selv tilhører ud over sin baggrund som ungdomspsykiater. Søren Hertz mener, at 
samfundsforandringerne har betydning for at de systemiske fagfolk ikke blot skal opfatte sig 
selv blot som familieterapeuter. Han stiller spørgsmålet hvordan man bevarer den systemiske 
måde at tænker og arbejde på, og samtidig være præcis i beskrivelserne og loyale med de 
ideer, som er skabt i fælles rum, således at det bliver et alternativ til den traditionelle 
diagnostiske tænkning (Hertz 2003b). Artiklen kan dermed ses som et indlæg i diskussionen 
om centrale systemiske ideer og om, hvordan ideerne passer med de udfordringer, der ligger i 
forbindelse med det andet herskende og dominerende diagnostiske diskurs.  
Hertz beskriver, at temaet ”power” været centralt i familieterapiens og den systemiske 
tænknings historie. Der har i årevis indenfor feltet eksisteret en stor ambivalens i relation til 
den rolle, som terapeuter og konsulenter spiller. Som han ser det er problemet, at i der iveren 
efter at være ”beyond power” blev efterladt et afgørende felt til andre. Temaerne om magt og 
kontrol fandtes fortsat udenfor det terapeutiske rum.  
”Magten hos det sociale og politiske system, i medicinalindustriens regi og ikke mindst i regi af 
den dominerende kultur – og dermed den tænkning og de handlinger, der er knyttet til den.”43 
Mennesker lever, ifølge Hertz, med disse magtfulde institutioner lige meget, hvor ihærdigt de 
systemiske terapeuter ønsker at lægge magt og kontrol bag sig. Diagnoser er et eksempel på 
disse dominerende kulturer, hvor såkaldt objektive undersøgelser bliver gjort til sandheden. 
Diagnostisk tænkning, har i kraft af at placere sig som i en neutral og værdifri tradition, vokset 
sig stærkere i løbet af det seneste ti år ifølge ham. Diagnoserne er ikke uskyldige, fordi deres 
primære fokus er at beskrive og dermed foreskrive den problematiske situation, som får folk 
                                                        
43 Hertz, S. At arbejde systemisk i et diagnostisk felt. (2003 b) S. 4. In Fokus på familien: 22-32. Oslo: 
Universitetsforlaget. 
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til at søge hjælp (Hertz 2003b). ”Disse problemmættede beskrivelser er blevet fremtrædende, og 
dermed dominerende elementer i feltet, i kraft af den påståede værdineutralitet”44 mener han.  
Et centralt spørgsmål bliver derfor hvordan man fra en systemisk side forholder sig til de 
særlige konsekvenser af den dominerende kultur, der får problemer til at fremtræde 
individuelle og som får deres klienter til at føle sig som de skyldige (Hertz 2003b). De 
systemiske terapeuter og konsulenter har begrænset deres indflydelse og dermed 
marginaliseret dem selv alt for meget ifølge ham, til kun at være et (familie)terapeutisk 
arbejde i det afgrænsede terapeutiske rum, bl.a. ved at acceptere, at diagnostisk arbejde ligger 
udenfor deres kompetence. (Dette kan være en af grundene til at det synes svært at finde 
artikler om det systemisk familieterapeutiske arbejde i forbindelse med ADHD.)  
”Magt og kontrol er del af helheden – og vi har som systemiske fagfolk meget at bidrage med ind 
i denne helhed. Udtrykt mere tydeligt, så må vi erkende os selv som magtfulde fagfolk, magtfulde 
i kraft af den mening og de ideer, vi er med til at konstruere sammen med vores klienter. Måden, 
vi udøver vores kraft og magt på, er afgørende. Vi ønsker at gøre en forskel, som vi plejer at 
udtrykke det”45 udtrykker han det. Han fremlægger, at de foretrukne værdier som systemiske 
terapeuter skal arbejde ud fra, er at skabe definitioner, der kan skabe frigørelse og udvikling. 
Yderligere skal de forholde sig til individer på en ikke individualistisk måde, og fokusere på 
symptomer som guideline for deres indsats, blive med symptomerne, men uden at begrænse 
deres tanker eller handlinger dertil. Symptomerne skal forstås i den brede kontekst, inddrage 
vigtige personer i arbejdet, med henblik på at forstå sammenhængene, skabe vidner til 
forandring og give involverede personer en fælles fornemmelse af vejen videre og undgå at 
give nogen som helst skylden. De bør som systemiske terapeuter forholde sig til ideerne 
omkring marginalisering, fordi marginalisering er tæt forbundet med temaet om magt. 
Forholde sig til de måder, de forvalter deres magt. Magt til at lytte eller ikke lytte, til at 
fokusere eller marginalisere. De ønsker at lytte til de stemmer, som ofte ikke bliver hørt, som 
oplever at de allerede er blevet stemplet. ”Vi vil lytte til – og tilmed fremhæve – de egenskaber, 
som f.eks. den unge selv er mest stolt over eller tilfreds med, men samtidig udfordre det 
inkongruente, det som i patologi-optagede sammenhænge let kommer i fokus, de negative 
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handlinger som får langt mere fylde end de positive egenskaber og intentioner. Vi bruger alt i alt 
vores definitionsmagt til at fokusere og skabe de særlige forbindelser, som vi ønsker at 
fremhæve.”46 
Bekymring og dårlig samvittighed har ifølge Hertz en stærk negativ indflydelse på 
mulighederne for at finde vejen videre. Bekymring og dårlig samvittighed skaber tyngde, som 
medfører at forandring bliver vanskelig. Han mener, at det er de systemiske terapeuters 
forpligtelse at hjælpe mennesket med at finde vejen videre, og den bedste måde er at lægge 
afstand til bekymringen. Når mennesker ved, hvad de skal gøre, så opstår sikkerheden. Det 
gør sig gældende i arbejdet med børn med DAMP / ADHD. Diagnoserne fremhæver 
udelukkende problemområderne. Disse børn er, ifølge Hertz, langt mere end disse 
problemområder, men paradoksalt nok risikerer børnenes ressourcer at forsvinde i kraft af 
dette fokus på problemer. Der må skabes fokus på undtagelserne: 
”få dem frem i lyset, og gøre de tynde beskrivelser fyldige og dermed skabe fundamentet for 
anderledes ikke-patologifyldte identiteter (…)bevare vores nysgerrighed og forsøge at forstå 
vanskelighederne som mere end blot neurologiske problemer. Neurologi er del af en langt større 
helhed – og ved at give neurologien første prioritet risikerer den at forsvinde ud af den kontekst, 
som den er en del af”47 
”Aldrig mere skal en historie fortælles, som om den var den eneste. Diagnoser er heldigvis kun én 
ud af mange historier. Og mit ydmyge håb er, at min foretrukne viden kan hjælpe med til at 
fremhæve mere nyttige beskrivelser ved at have øje for og dermed være med til at konstruere 
andre historier, andre forståelser, andre måder at håndtere livets dobbeltheder på.”48 
”Dette fænomen (de stigende antal diagnoser), er i løbet af få år blevet så fremherskende, at der 
er opstået lange ventelister til undersøgelser af børn og unge, hvilket medfører, at nye initiativer 
i skole, institutioner og i socialt regi afventer undersøgelsen. Lokal kundskab har dermed på et 
plan underlagt sig behovet for ekspert-udtalelser. Dette har Foucault i en anden sammenhæng 
benævnt internaliseringen af den dominerende diskurs (Foucault 1980). På den baggrund 
vender jeg tilbage til vores særlige forpligtelse – ikke som familie-terapeuter, men som 
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systemiske fagfolk – til at være en del af dette felt. Vores forpligtelse til at ændre på overskriften 
for den beskrevne ”blind loop” og dermed være med til at fokusere på de hengemte ressourcer, de 
vigtige relationer og de drømme, der fører fremad. Vores pligt til at møde usikkerheden med en 
bestræbelse på at folde ressourcerne ud, hjælpe med at tro på muligheder og dermed etablering 
af sikkerhed på baggrund af en tro på positive egenskaber. Jeg er optaget af vores forpligtelse til 
at være til stede med vores ”power”, vores kraft til at være sammen med – og dermed ”fortælle 
historier om” – mennesker på ikke-patologiserende måder.” (Hertz 2003b). 
